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Pour  bien  faire  la  médecine  il  faut  s'enquérir 
de  deux  choses  :  de  la  nature  des  temps  do 
Tannée  et  de  l'action  de  leurs  qualités. 

(HippocRATE,  Des  airs ,  des  lieux 
et  des  eaux.) 
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PRÉFACE 


Le  sujet  de  cet  ouvrage  est  encore  neuf  : 
personne  ne  s'est  occupé  des  maladies  de  la 
France  ;  personne  n'a  considéré  ces  maladies 
dans  leurs  rapports  avec  les  saisons.  Mais  il 
s'agit  entre  nous  de  quelque  chose  de  plus 
que  d'une  application  nouvelle  de  principes 
déjà  connus  ;  il  s'agit,  avant  tout  ,  de  la  re- 
cherche de  ces  principes.  Comment  agissent 
les  saisons;  déterminer  les  maladies  en  cor- 
respondance avec  leur  action?  Voilà  d'abord 
Je  problème.  L'histoire  des  saisons  et  des  ma- 
ladies de  la  France  suivra  et  doit  suivre  la 
solution  de  ces  deux  questions. 

La  science  médicale  se  trouve  hors  d'état , 
quant  à  présent ,  d'aborder  avec  avantage  les 
difficultés  de  ce  grand  problème  ;  elle  ne  pos- 
sède même  là-dessus  que  des  aperçus  vagues , 
des  notions  incertaines  et  quelques  vérités 
générales ,  très  peu  répandues  ou  mal  inter- 
prétées. Les  plus  avancés  s'en  tiennent  sage- 
ment aux  vues  fécondes  d'Hippocrate  ;  les  plus 
arriérés  ne  s'inquiètent  ni  des  saisons  ni  de 
leurs  qualités.  Ceux-ci  pratiquent  au  jour  le 
jour,  à  la  merci  d'une  médecine  systématique 
qui  fait,  pour  ainsi  dire,  peau  neuve  chaque 
année. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  nous  foulons 
ici  une  terre  absolument  vierge.  Si  tout  était 
à  faire  dans  ce  grave  sujet,  nous  Favouerons 
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sans  fausse  modestie,  nous  ne  prendrions  pas 
sur  nous  la  charge  de  le  traiter.  Il  n'est  pas 
donné  au  premier  venu  d'attacher  son  nom  à 
une  création  réelle  :  créer  est  l'œuvre  du  gé- 
nie,  et  les  hommes  de  génie  sont  très  rares, 
même  par  le  temps  qui  court. 

Heureusement  5  des  observations  innom- 
brables éclairent  dans  tous  les  sens  la  double 
direction  de  cette  route.  Les  médecins  et  les 
météorologistes  fournissent  à  l'envi  cette 
masse  de  lumières.  Les  observations  médicales 
commencent  à  Hippocrate  ;  les  observations 
météorologiques ,  nous  parlons  des  observa- 
tions rigoureuses ,  datent  au  moins  d'une  cen- 
taine d'années.  Ces  deux  ordres  d'observa- 
tions, éléments  essentiels  de  tout  travail 
pareil  au  nôtre  ^  s'offrent  d'ailleurs  d'elles- 
mêmes  ,  en  tout  temps ,  en  tout  lieu ,  à  toute 
heure,  à  qui  sait  les  voir.  Rien  ne  rrianque,  à 
vrai  dire,  en  matière  d'observations  et  d'expé- 
riences, à  l'histoire  des  saisons  et  des  maladies 
corrélatives,  excepté  Fart  de  les  employer. 

Le  mérite  de  notre  ouvrage ,  s'il  a  quelque 
mérite  ,  consiste  précisément  à  ramener  à  des 
principes  les  matériaux  dispersés  de  la  méde- 
cine météorologique  et  à  les  appliquer  par  in- 
duction aux  maladies  annuelles  de  la  France. 

Le  volume  actuel  comprend  la  doctrine  de 
l'action  pathologique  des  saisons  et  des  états 
morbides  correspondants.  La  première  partie 
envisage  ces  questions  sous  un  point  de  vue 
général;  la  seconde  partie  les  reprend  en 
détail  dans  les  saisons  et  les  affections  des 
principaux  chmats  de  la  terre.  Tout  ce  que  la 
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météorologie  médicale  et  la  médecine  météo- 
rologique possèdent  aujourd'hui  de  notions 
précises  et  d'observations  exactes  se  rallie  à 
nos  principes  5  leur  sert  de  base  ou  en  affermit 
les  inductions.  Cette  exposition  doctrinale 
constitue  ainsi  séparément  un  corps  com- 
plet d'ouvrage  ;  mais  elle  est  destinée,  d'après 
notre  plan,  à  ouvrir  largement  la  voie  à  l'his- 
toire des  saisons  et  des  maladies  de  la  France.  "* 

L'histoire  des  saisons  et  des  maladies  de  la 
France  sera  l'objet  de  deux  autres  volumes. 
Cette  histoire  spéciale  appliquera  directement 
à  nos  saisons  et  à  nos  affections  les  dogmes 
fondamentaux  sur  l'action  pathologique  des 
saisons  et  les  états  morbides  annuels.  Deux 
cent  faits  particuliers  choisis  avec  soin  parmi 
plusieurs  centaines  d'observations,  recueillies 
par  nous  tant  au  nord  qu'au  midi  de  la  France 
depuis  quinze  ou  seize  ans ,  serviront  de  mo- 
dèles pour  les  maladies  de  chaque  saison,  et 
pousseront  jusqu'à  la  dernière  limite  les  dé- 
tails de  nos  applications.  D'après  l'état  actuel  de 
la  médecine  météorologique,  nous  aurions 
désespéré  d'écrire  assez  clairement  l'histoire 
médicale  de  la  France  avant  d'avoir  établi  les 
principes  de  l'action  morbide  des  saisons. 
Ainsi,  dans  le  présent  volume,  les  principes 
généraux  de  la  médecine  météorologique  5 
dans  les  deux  volumes  suivans,  l'application 
de  ces  principes  à  nos  saisons  et  à  nos  mala- 
dies. 

Paris,  le  8  juillet  1840. 


ERRATA. 


î^age  60,  ligne  2,  àu  lieu  de  ils  substituent,  lisez  il  substitue. 
Page  62,  ligne  19,  au  lieu  de  sont,  lisez  ont. 
Page  174 ,  ligne  27,  au  lieu  de  morales,  le,  lisez  morales  au. 
Page  180,  ligne  24,  au  lieu  de  ajoutez  le  besoin,  lisez  le  besoin. 
Page  208 ,  ligne  7,  au  lieu  de  davantage,  dit-il  dans ,  lisez  davantage 
dans. 

Page  234,  lignes  14  et  22 ,  au  lieu  de  1755 ,  lisez  1775. 

Page  259,  lignes  23  et  24,  au  lieu  de  la  cause  ordinaire  est,  lisez 

les  causes  ordinaires  sont. 
Page  305,  ligne  15,  au  lieu  de  les  maladies  se  multiplient,  lisez  les 

malades  se  multiplient. 
Page  541,  ligne  31,  au  lieu  de  privées  de  la  vie,  lisez  privées  de  vie. 
Page  567,  ligne  10 ,  au  lieu  de  justifiables,  lisez  justiciables. 
Page  454,  ligne  15,  au  lieu  de  celle  de  l'hiver  27® 6,  lisez  17®  6; 

ligne  14 ,  28«  7,  lisez  26«  7  ;  26«  8 ,  lisez  28^ 
Page  454,  ligne  17,  au  lieu  de  sur  la  crise,  lisez  les  crises. 
Page  463,  ligne  26,  au  lieu  de  à  plusieurs  les,  lisez  à  plusieurs 

reprises  les. 

Page  482,  ligne  4,  au  lieu  de  des  viscères ,  lisez  des  viscères  gas- 
triques. 

Page  544,  ligne  3,  au  lieu  de  catarrhale,  lisez  catarrhale;  ne  va 

pas  au  delà  ;  lisez  ne  va  pas  au  delà , 
Page  565,  ligne  25,  au  lieu  de  tout  en ,  lisez  toutes  en. 
Page  587,  ligne  18,  au  lieu  de  les  saisons,  lisez  la  saison. 
Page  589,  ligne  12,  au  lieu  de  soit  pour,  lisez  soit  pour  se. 
Page  590,  ligne  19,  au  lieu  de  en  divers,  lisez  sur  divers. 


DES  MALADIES 

DE  LA  FRANGE, 

DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  SAISONS. 


DE  L'ACTION  PATHOLOGIQUE  DES  SAISONS,  ET  DES  ÉTATS 
MORBIDES  CORRESPONDANTS. 


Tocrt  le  monde  sait  que  les  saisons  de  Tannée  exer- 
cent un  grand  empire  sur  les  troubles  de  la  santé.  Ici, 
les  effets  touchent  de  si  près  aux  causes,  et  s'unissent 
à  elles  par  des  liens  si  étroits  ,  que  le  plus  simple  coup 
d'œil  lève  toute  incertitude ,  et  rattache  à  chaque 
saison  les  maladies  qu'elle  produit.  Toutefois  il  faut 
aller  plus  loin  dans  la  recherche  de  leur  nature,  pour 
prévenir  à  temps  et  délourner  avec  certitude  leurs 
conséquences  morbides  :  à  plus  forte  raison,  pour  guérir 
les  maladies  qui  en  sont  le  fruit.  Dans  l'intérêt  d'une 
mission  si  importante ,  il  faut  étudier  à  fond  toutes 
les  circonstances  de  l'action  pathologique  des  saisons. 

Mais  les  saisons  ne  portent  pas  des  maladies  par  la 
nécessité  de  leur  nature  ;  elles  ne  portent  nécessaire- 
ment que  des  dispositions  morbides,  des  causes  maté- 
I.  1 
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rielles  ou  des  occasions  de  maladies.  A  l'organisme 
seul,  doué  de  forces  particulières,  est  réservé  le  droit 
de  transformer  en  maladie  l'action  physique  des 
saisons.  Ce  privilège  de  notre  économie  ouvre  devant 
nous  un  nouveau  champ  d'investigations.  Ce  n'est 
pas  assez  de  dire  dans  quelles  circonstances  on  peut 
regarder  une  saison  comme  cause  de  maladie  ;  il  est 
nécessaire  de  savoir  encore  quand  et  comment  nous 
devenons  accessibles  à  ses  impressions  fâcheuses.  Ces 
deux  questions  sont  parallèles  et  se  complètent  ré- 
ciproquement. 

Nous  les  examinerons  l'une  après  l'autre  dans  les 
deux  premiers  chapitres,  afin  qu'on  en  saisisse  mieux 
la  correspondance  et  les  liens  :  dans  le  reste  de  l'ou- 
vrage nous  les  présenterons  toujours  de  front. 


CHAPÎTRE  PREMIER 


DE  L  ACTION  PATHOLOGIQUE  DES  SAISONS. 


L'action  des  saisons  devient  pathologique  par  le 
concours  ordinaire  de  leurs  éléments  communs.  Tra- 
çons sur  de  larges  bases  l'histoire  de  ces  cléments  :  la 
connaissance  de  leur  action  morbide  ressortira  d'elle- 
même  de  la  série  de  nos  considérations. 


PUEiMlEtlE  SECTION. 


Des  qualités  normales  des  Saisons, 

Les  saisons  dépendent  primitivement  du  partage 
inégal  de  l'iriflucnce  du  soleil  dans  sa  course  apparente 
autour  de  notre  planète.  Le  soleil ,  en  vertu  des  lois 
de  sa  translation,  est  emporté  tous  les  ans  alternative- 
ment en-deçà  et  au-delà  deTéqualeur,  sur  le  plan 
incliné  de  l'écliptiqne.  Pendant  six  mois,  il  parcourt 
riiémisplière  nord  ;  les  six  mois  suivants,  il  voyage  dans 
l'autre  hémisphère.  Entre  les  limites  du  cîiamp  de  ses 
excursions  ,  à  chaque  instant  il  change  ses  rapports 
avec  îa  terre  :  il  s'en  approche  et  s'en  éloigne  tour 
à  tour,  il  lui  dispense  et  lui  retire  à  différents  degrés 
s^  lumière  et  son  calorique.  Quand  ces  changements 
sont  poussés  assez  loin  pour  affecter  les  régions  infé- 
rieures de  l'air,  ils  donnent  le  signal  de  la  marche 
des  saisons. 

Nous  avons  l'été ,  si  le  soleil  fait  un  long  séjour  à 
I  horizon,  et  s'il  lance  ses  rayons  directement,  sous  les 
conditions  les  plus  favorables  à  notre  échauffement  ; 
l'hiver  survient  lorsque  cet  astre  ne  nous  échauffe  que 
faiblement,  faute  d'un  séjour  suffisant  à  l'horizon  et 
parce  que  ses  rayons ,  beaucoup  plus  obliques  ,  subis- 
sent encore,  chemin  faisant,  le  plus  grand  déchet 
possible.  L'automne  et  le  printemps  sont  des  saisons 
hybrides  ,  résultat  de  la  fusion  des  deux  autres  saisons: 
c'est  que  le  soleil  correspond  alors  précisément  aux 
points  d'intersection  de  récliptique  avec  la  ligne  équi- 


noxiale,  ou  qu'il  agit  sur  nous  dans  un  état  moyen 
entre  les  situations  inverses  de  l'hiver  et  de  l'été. 

L'inégale  répartition  des  faveurs  annuelles  du 
soleil  fait  éclore  une  multitude  de  phénomènes  qui , 
mieux  que  les  aspects  de  cet  astre  ou  la  diversité  de 
ses  positions  ,  caractérisent  et  distinguent  les  saisons  : 
les  qualités  sensibles  de  l'air  sont  les  plus  frappants. 
En  été,  la  chaleur  domine;  le  froid  est  l'apanage  de 
l'hiver;  en  automne  et  au  printemps  ,  la  chaleur  et  le 
froid  alternent  et  varient.  Ce  n'est  pas  la  température 
seulement  qui  se  modifie  par  le  changement  des  sai- 
sons. Selon  leur  nature  ,  le  vent  souffle  de  divers 
points;  le  baromètre  monte  ou  descend  ,  est  fixe  ou 
variable  ;  l'air  est  sec  et  transparent,  ou  nébuleux  et 
humide  -,  on  a  de  la  pluie  ou  du  brouillard  ,  des  orages 
ou  de  la  gelée  ;  c'est  à-dire  que  toutes  les  qualités  du 
fluide  ambiant,  la  chaleur  ou  le  froid,  comme  la  séche- 
resse ou  l'humidité  ,  la  légèreté  ou  la  gravité  de  l'air , 
comme  sa  lumière  et  son  électricité,  les  vents,  la  pluie 
et  les brouilîard.s ,  comme  les  orages,  les  rosées  et  les 
gelées,  en  un  mot  toutes  ses  qualités,  participent  à  ce 
changement. 

Si  toutes  les  qualités  de  l'air  prennent  une  part 
réelle  à  la  formation  des  saisons ,  cette  part  n'est  pas 
égale  pour  toutes.  L'élément  le  plus  influent  est,  sans 
contredit,  la  température.  La  chaleur  à  différents 
degrés,  excite  ou  empêche  Thumidilé ,  rassemble  ou 
disperse  les  nuages,  augmente  ou  diminue  le  ressort 
et  le  poids  de  l'air,  accumule  ou  dissipe  l'électricité 
atmosphérique.  De  là  ,  un  ciel  serein  ou  nuageux,  les 
vents,  la  pluie,  les  orages  ,  les  brouillards,  les  frimas 
et  généralement  tous  les  météores.  La  plupart  des 


phénomènes  de  l'air  marchent  à  la  suite  et  par  l'insti- 
gation de  cet  élément.  Nous  verrons  ultérieurement 
qu'il  ne  se  recommanda  pas  moins  par  la  force  de  ses 
impressions.  C'est  avec  raison ,  par  conséquent,  que 
les  observateurs  s'appliquent  avec  le  plus  grand  soin,  à 
déterminer  les  lois  de  ses  mouvements. 

Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  restreindre  les 
saisons  aux  circonstances  de  leur  température.  S'il  est 
vrai  que  la  plupart  des  qualités  de  l'air  dérivent  origi- 
nairement de  l'état  habituel  du  thermomètre ,  il  n'est 
pas  moins  vrai  qu'une  fois  en  exercice ,  chacune  de  ces 
qualités  développe  un  genre  particulier  d'activité  in- 
dépendante, par  le  fait,  de  l'activité  de  la  température  ; 
de  même,  s'il  est  vrai  qu'en  combinant  un  certain 
nombre  de  ces  qualités ,  l'action  du  froid  ou  de  la 
chaleur  domine  généralement  dans  tous  ces  composés, 
il  n'est  pas  moins  vrai  que,  suivant  l'espèce  et  les  pro- 
portions de  ces  qualités,  la  combinaison  atmosphéri- 
que peut  opérer  en  sens  différent ,  et  même  en  sens 
Contraire  des  fonctions  de  l'élément  principal. 

Les  effets  de  ia  sécheresse  ou  de  l'humidité  ne 
ressemblent  nullement  aux  effets  de  la  température  ; 
les  variations  du  poids  de  l'air  nous  affectent  tout 
autrement  que  les  vicissitudes  thermométriques;  on  en 
dirait  autant  de  la  lumière ,  de  l'électricité  et  de  la 
plupart  des  météores.  Quant  à  l'action  de  leurs  com- 
posés ,  une  chaleur  ou  un  froid  secs  ne  provoquent  pas 
les  mêmes  sensations  qu'une  chaleur  ou  un  froid  hu- 
mides; la  sécheresse  et  l'humidité ,  le  froid  et  la  cha- 
leur se  comportent  diversement  dans  un  temps  couvert, 
chargé  d'électricité,  et  sous  un  air  serein  et  diaphane; 
il  n'est  pas  indifférent  que  le  froid  ou  la  chaleur ,  la 


sécheresse  on  rhumidilé  se  produisenl  par  un  soleil 
brillanl  ou  par  une  iiimièi  e  diffuse,  qu'ils  s'entremêlent 
de  neiges»  d'orages  ou  de  brouillards,  qu'ils  régnent 
dans  un  calme  parfait  ou  dans  une  atmosphère  agitée. 

Dans  îe  concours  générai  des  qualités  sensibles  de 
l'air  pour  le  résultat  compliqué  de  J'influence  mor- 
bide des  saisons  ,  l'état  de  la  température  occupe  le 
rang  le  plus  éminent;  les  autres  ne  viennent  qu'en 
sous-ordre,  mais  elles  remplissent  toujours  un  rôle 
fort  important.  Voilà  pourquoi,  nous  le  répétons;  il 
faut  tenir  compte  de  toutes,  sans  exception* 

Les  saisons  embrassent  encore  un  nouvel  ordre  de 
principes  :  ce  sont  les  matières  étrangères  que  l'air 
dissout  ou  tient  en  suspension  ,  par  suite  du  raouve - 
ment  continuel  de  composition  et  de  décomposition 
des  substances  minérales ,  végétales  et  animales.  De 
Teau,  de  l'acide  carbonique  ,  des  sels  fixes  ou  volatils, 
des  substances  particulières ,  sous  les  noms  d'aromes, 
d'effluves  ou  de  miasmes,  voltigent  incessamment 
dans  l'océan  aérien ,  quoique  la  grossièreté  de  nos 
procédés  d'investigation  ou  l'extrême  ténuité  de  ces 
agents  ,  ne  nous  permettent  pas  toujours  de  les  recon- 
naître directement.  Il  n'y  a  aucun  doute  à  cet  égard 
par  rapport  à  l'eau  et  à  l'acide  carbonique.  Tout  le 
monde  sait  qu'ils  sont  mêlés  à  l'air  dans  certaines 
proportions  ,  variables  comme  les  lieux  et  les  temps. 
Les  progrès  de  l'hygrométrie  nous  donnent  les  moyens 
de  le  démontrer  pour  le  fluide  aqueux;  les  travaux  de 
M.  Théodore  de  Saussure  l'établissent  aussi  positive- 
ment pour  le  gaz  acide.  Ce  savant  a  constaté  que  la 
quantité  d'acide  carboni(|uc  de  l'atmosphère  est  plus 
forte  en  été  qu'en  hiver,  et  qu'elle  diffère  également 
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selon  les  milieux  et  les  heures  de  la  journée  (:)•  I^a 
présence  des  sels  dans  l'air,  toutes  les  fols  qu'il  enren- 
(crme  ,  n'est  pas  plus  difficile  à  justifier.  L'analyse 
ordinaire  de  ce  fluide  sur  les  côtes  maritimes ,  atteste 
qu'il  est  susceptible  de  s'en  saturer.  Quant  aux  ma- 
tières  trop  subtiles  qui  échappent  à  nos  instruments , 
une  série  d'inductions  irrésistibles  et  les  affections 
de  notre  sensibilité ,  ne  garantissent  pas  moins  leur 
réalité.  C'est  à  elles  que  nous  devons  la  plupart  des 
méphitismes ,  celui  des  étangs  et  des  marais ,  celui  des 
salles  des  hospices  et  des  grandes  réunions  d'hommes 
et  d'animaux. 

Les  saisons  provoquent  ou  suspendent  le  dégage- 
ment de  ces  substances,  modifient  leur  nature,  exaltent 
ou  neutralisent  leurs  propriétés.  L'hiver  les  glace  dans 
leur  source  et  les  empêche  de  s'élever;  le  printemps 
remplace  les  émanations  nuisibles  par  les  vapeurs  bal- 
samiques des  végétaux  en  fleurs,  pendant  qu'il  les 
détruitou  lescorrige,  en  les  délayant  dans  les  torrents 
d'oxigène  épanchés  de  la  verdure  naissante,  à  la  faveur 
d'un  soleil  pur  et  brillant  ;  l'été  et  surtout  l'automne 
nous  conduisent  à  des  résultats  opposés.  D'une  part, 
le  dessèchement  et  la  chute  de  la  verdure  suppriment 
l'émission  de  l'oxigène  des  plantes ,  source  si  féconde 
de  salubrité  ;  de  l'autre ,  la  fermentation  des  détritus 
végétaux  dont  le  sol  est  alors  jonché,  et  la  putréfaction 
plus  rapide  des  excrétions  de  toute  espèce ,  sous 
l'influence  de  l'humidité  tiède  de  l'air,  versent  à 
chaque  instant  dans  l'atmosphère  des  flots  de  principes 
pernicieux. 

(1)  Mcm.  de  la  Soc,  de  Pliys.  de  Genève,  l.  iv. 
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Si  Ton  éprouvait  quelque  scrupule  à  nous  voir  ranger 
ces  agents  hétérogènes  à  côté  des  qualités  ordinaires  de 
l'air,  parmi  les  caracières  des  saisons,  une  seule  ré- 
flexion touchant  l'objet  de  nos  recherches  suffirait 
pour  les  dissiper.  Notre  but,  en  effet,  ne  consiste 
nullement  à  considérer  dans  les  saisons  les  qualités  de 
l'air  libre  de  tout  mélange,  dans  la  vue  d'obtenir 
d'une  manière  plus  précise  ,  conformément  aux  règles 
de  la  météorologie ,  les  lois  de  leur  marche  et  de  leurs 
mutations;  notre  objet  consiste  ,  au  contraire,  à  em- 
brasser, dans  une  vue  d'ensemble,  tous  les  éléments 
atmosphériques  susceptibles  de  nous  affecter,  et  à  les 
étudier  de  même,  non  pas  séparément  et  dans  un  état 
de  pureté  factice,  mais  eu  masse  ou  collectivement , 
avec  leurs  altérations  de  toute  espèce ,  tels  qu'ils  se 
présentent  à  nos  sens. 

Docile  aux  applications  de  ce  système ,  nous  place- 
rons aussi  parmi  les  caractères  des  saisons ,  une  der- 
nière classe  de  phénomènes  plus  différents  encore  des 
qualités  propres  de  Fatmosphère  :  nous  voulons  parler 
des  productions  alimentaires  que  l'air  féconde  et 
mûrit. 

Les  fruits  de  la  terre  ne  sont  pas  les  mêmes  au  pria- 
temps  et  en  automne ,  en  hiver  et  en  été.  Chaque 
saison  change  leur  goût  et  leur  nature  :  en  hiver,  ils 
sont  pâteux ,  grossiers,  chargés  de  matières  farineuses; 
pendant  les  pluies,  ils  sont  insipides,  mollasses,  gorgés 
de  sucs  aqueux  ;  en  été  et  dans  les  temps  secs,  ils  sont 
légers,  piquants  et  savoureux,  pleins  de  liqueurs  ra- 
fraîchissantes et  de  matières  fermentescibles  et  sucrées. 
Ces  productions  qui  nous  servent  de  nourriture,  nous 
modifient  nécessairement  par  l'entremise  des  fonctions 


assîmilatrices.  Leurs  impressions,  transmises  à  travers 
nos  organes  ,  coïncident  et  se  combinent  avec  les  im- 
pressions portées  à  la  surface  par  le  contact  de  l'air 
extérieur. 

Les  saisons  nous  attaquent  à  la  fois  de  deux  maniè- 
res ,  par  l'action  directe  de  l'atmosphère  et  par  leur 
influence  sur  les  matériaux  de  la  nutrition  :  c'est  pour 
cela  que  nous  faisons  rentrer  dans  l'histoire  de  leurs 
caractères  les  substances  alimentaires ,  produites  na- 
turellement par  le  cours  des  temps  de  l'année. 

Reprenons  la  série  des  éléments  reconnus  jusqu'ici 
dans  l'analyse  des  saisons.  Au  premier  rang,  les  qua- 
lités naturelles  de  l'air^  en  seconde  ligne,  les  matières 
étrangères  dissoutes  ou  suspendues  dans  l'atmosphère: 
en  dernier  lieu ,  les  produits  du  sol  fécondé  par  les 
saisons,  pour  la  nourriture  de  l'homme. 

Le  signalement  des  saisons  n'est  pas  complet,  après 
que  ces  trois  ordres  de  caractères  sont  connus  et  dé- 
terminés. Une  saison  n'est  pas  un  point  perdu  au  mi- 
lieu des  autres  saisons  de  l'année  ;  elle  fait  partie  d'un 
système  dont  tous  les  membres  sont  étroitement  liés. 
Pour  bien  comprendre  son  action  sur  l'organisme  ,  ce 
n'est  pas  assez  de  la  considérer  en  elle-même ,  il  faut 
l'étudier  encore  dans  les  saisons  antérieures  et  dans  les 
saisons  consécutives,  ou  dans  ses  relations  prochaines 
et  éloignées.  Nous  verrons  qu'en  effet  les  saisons  sont 
solidaires  entre  elles ,  et  qu'elles  réagissent  les  unes 
sur  les  autres  de  manière  que  chacune  d'elles  transmet 
aux  saisons  futures  des  émanations  de  son  influence , 
comme  chacune  hérite  à  son  tour,  dans  une  certaine 
mesure  ,  de  l'influence  des  saisons  passées.  De  ces  rap- 
ports jaillissent  de  nouveaux  caractères ,  inséparables 
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des  premiers,  quoique  bien  distiiicls  :  ceux-ci  ne  ré- 
vèlent les  saisons  que  par  leurs  qnalilés  propres;  ceux 
que  nous  allons  décrire  achèvent  de  trahir  leur  naUire, 
en  découvrant  ieurs  correspondances.  Personne  avant 
nous  n'avait  signalé  ces  rapports. 

On  ne  saute  jamais  brusquement  d'une  saison  à  une 
saison  contraire  :  par  exemple  ,  de  l'hiver  à  Télé.  Une 
espèce  de  passage  ou  de  pont  est  jeté  constamment  sur 
les  bornes  des  deux  saisons  opposées,  par  des  saisons 
intermédiaires,  chargées  expressément  d'amortir  leur 
choc.  Ces  saisons ,  semblables  à  des  chemins  de  tra- 
verse ou  à  des  routes  de  communication,  nous  con- 
duisent, par  une  pente  plus  ou  moins  douce,  de  l'été  à 
rhiver,  en  passant  par  l'automne  j  comme  elles  nous 
ramènent  de  l'hiver  à  i'éié,  enpassajit  par  le  printemps. 
Aussi  le  printemps  et  l'automne ,  placés  de  chaque  côté 
au  confluent  de  l'hiver  et  de  l'été,  rassemblent-ils  dans 
leur  composition  atmosphérique  les  éléments  de  ces 
deux  saisons. 

On  ne  passe  pas  davantage  sans  transition ,  d'une 
saison  à  la  saison  suivante  :  par  exemple,  de  l'automne 
à  l'hiver.  Dans  l'état  naturel,  les  saisons  de  l'année  ne 
se  coupent  pas  aussi  nettement  que  dans  nos  clas- 
sifications artificielles  :  des  dégradations  insensibles 
adoucissent  les  limites  des  espèces,  et  les  fondent,  pour 
ainsi  dire,  au  commencement  et  à  la  fin  de  leur  course, 
dans  un  état  atmosphérique  moyen.  Par  là,  chaque 
saison  ,  à  ses  deux  points  extrêmes,  se  rattache  d'une 
part  à  la  saison  qui  précède ,  d'autre  part  à  la  saison 
qui  suit;  ou,  si  l'on  veut,  les  saisons  se  nouent  à  leurs 
deux  bonis  avec  les  boufs  des  saisons  voisines  par  des 
liens  si  serrés,  qu'il  est  impossible  de  dire  ,  tant  les 


11 


conlacls  sont  iniimes,  Ici  l'une  commence,  et  là  Taulre 
finit. 

Il  est  vrai  qu'elles  se  dégagent  de  ces  entraves  à  me- 
sure que  leur  développement  fait  des  progrès;  mais  ce 
n'est  jamais  qu'au  summum  de  leur  croissance  qu'elles 
apparaissent  sous  leurs  véritables  traits  :  là  seulement 
elles  se  dessinent  sans  équivoque,  parce c|ue  là  seule- 
ment les  traces  de  leur  séparation  sont  bien  tranchées. 
On  aurait,  au  besoin,  une  image  matérielle  de  toutes  les 
circonstances  de  leur  pénétration  réciproque ,  en  se  les 
figurant,  dans  leur  ensemble,  comme  un  réseau  à  mailles 
bien  distincles  dont  tous  les  fils  sont  intimement  mê- 
lés. Débrouillons  avec  persévérance  les  formes  princi- 
pales de  cet  enirelaccmcnt  singulier. 

Les  premiers  rayons  d'une  saison  naissante  se  con- 
fondent d'abord  avec  les  dernières  lueurs  de  la  saison 
à  sa  fin.  Alors  les  deux  saisons  se  combinent ,  et  leur 
combinaison  persiste  jusqu'à  ce  que  la  saison  nouvelle 
éclipse  la  précédente.  Supposons ,  afin  de  mieux  rendre 
notre  pensée,  que  l'hiver  et  le  printemps  se  trouvent  en 
présence,  à  cette  époque  de  l'année  où  Thiver  expire 
et  oii  le  printemps  commence  à  percer.  Nous  disons 
que  cette  période  intermédiaire  est  remplie  par  un 
état  atmosphérique  mixte,  formé,  à  portions  plus  ou 
moins  égales,  des  qualités  du  printemps  et  de  l'hiver. 
Ce  n'est  pas  encore  le  printemps,  mais  ce  n'est  déjà 
plus  l'hiver  ;  c'est  un  amalgame  des  deux  saisons ,  plus 
ou  moins  approchant  de  l'une  ou  de  l'autre ,  selon 
qu'on  le  prend  de  préférence  du  côté  de  l'hiver  ou  du 
côté  du  printemps. 

Remarquez  toutefois  que  ,  malgré  leur  combinaison 
ou  leur  mélange,  les  deux  saisons  en  présence  ne 
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gardent  pas  invariablement  les  mêmes  rapports.  Dans 
les  premiers  temps,  Thiver,  qui  a  jeté  de  profondes 
racines ,  domine  îa  constituiion  atmosphérique  ;  le 
printemps,  qui  ne  fait  que  de  naître  ,  n'y  apporte  que 
de  simples  modifications.  Un  peu  plus  tard  ,  grâce  aux 
progrès  croissants  de  l'action  printanière  et  au  dccrois- 
sement  corrélatif  de  l'influence  de  Thiver,  les  deux  sai- 
sons possèdent  d'égales  forces  et  produisent  un  état  de 
l'air  intermédiaire  ou  qui  tient  le  milieu  entre  les 
deux.  Enfin  le  printemps  prend  le  dessus  dans  la  con- 
stitution régnante  :  dès  lors  l'hiver  déchoit  de  sa  pri- 
mitive puissance  et  se  trouve  réduit  au  simple  rôle  de 
modificateur.  Quelque  temps  après ,  Thiver  disparaît 
même  entièrement  de  la  combinaison  atmosphérique, 
et  le  printemps  dispose  sans  partage  de  l'empire  de 
l'air.  Poursuivons  jusqu'au  bout  de  l'année  les  vicissi- 
tudes de  ces  combinaisons. 

Après  que  le  printemps  a  rempli  sa  carrière ,  il 
penche  à  son  tour  vers  son  déclin.  C'est  le  moment  où 
l'été,  qui  doit  prendre  sa  place,  commence  à  se  faire 
jour.  Dès  cet  instant  aussi ,  la  constitution  n'est  plus 
purement  printanière  ;  elle  devient  complexe  par 
l'alliance  du  printemps  avec  l'été.  L'été  n'y  acquiert 
pas  de  prime  abord  les  mêmes  droits  que  le  printemps  : 
indécis  et  faible  à  son  origine ,  il  borne  encore  son  in- 
fluence à  mêler  aux  qualités  régnantes  une  couleur 
estivale  plus  marquée.  Au  printemps  seul,  dont  le  pou- 
voir s'est  affermi  par  une  longue  existence,  reste  jus- 
que-là le  privilège  de  donner  le  ton  à  la  constitution 
de  l'air. 

Mais  quand,  par  les  progrès  de  la  chaleur,  l'été  a 
gagné  assez  de  force  pour  soutenir  la  rivalité  avec  le  < 
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printemps  qui  perd  journellement  de  sa  puissance  ^ 
les  deux  saisons  arrivent  à  l'équilibre  et  entretiennent 
les  qualités  régnantes  à  frais  égaux.  Bientôt  l'été,  gran- 
dissant sans  cesse ,  dépouille  le  printemps  de  toute 
prééminence  et  le  relègue  au  rang  de  simple  modifica- 
teur. C'est  alors  que  la  constitution  éprouve  une  sorte 
de  jeu  de  bascule,  et  devient  estivale  de  printanière 
qu'elle  était,  quoiqu'elle  retienne,  pour  quelque  temps 
encore  ,  une  nuance  de  plus  en  plus  faible  des  impres- 
sions du  printemps.  La  constitution  fmit  ensuite  par 
sedébarrasser  de  ces  débris  de  l'influence  printanière, 
et  se  montre  absolument  simple  sous  le  règne  exclusif 
de  l'été.  L'automne  succédera  de  la  même  manière  à 
l'empire  de  1  été  :  et  l'hiver,  après  lui,  viendra  clore , 
conformément  à  la  loi  connue ,  le  cercle  annuel  de  la 
révolution  des  saisons. 

1  Le  parallèle  du  printemps  et  de  l'automne  renferme 
en  lui-même,  sous  une  expression  très  abrégée,  le  sys- 
tème des  rapports  entre  les  quatre  saisons.  Ces  deux 
saisons  se  forment,  avons  nous  dit,  par  le  mélange  des 
qualités  de  l'été  et  de  l'hiver.  Malgré  l'identité  de  leurs 
principes ,  elles  se  distinguent  en  ce  sens  que  ,  dans  les 
premiers  temps  de  la  constitution  printanière  ,  c'est  le 
froid  et  ses  effets  qui  dominent,  et  que ,  dans  la  pre- 
mière période  de  l'automne ,  la  chaleur  et  ses  suites 
sont  l'état  dominant.  Cette  différence  provient  uni- 
quement de  cette  cause  ,  qu'à  leur  période  initiale  , 
l'été  influe  sur  l'automne  et  l'hiver  sur  le  printemps  : 
aussi  trouvons-nous  qu'à  cette  époque  le  printemps 
participe  davantage  de  l'hiver,  et  l'automne  de  l'été. 

A  mesure  que  le  printemps  et  l'automne,  en  conti- 
nuant leur  marche,  s'avancent,  le  preoiier  à  la  ren- 
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contre  du  début  âe  l'été ,  et  le  second  à  la  rencontre 
du  commencement  de  Tliiver,  l'été  et  Fliiver  agissent 
sur  les  deux  saisons  intermédiaires,  dans  un  ordre  tout 
opposé  :  ce  n'est  plus  l'été  qui  domine  en  automne , 
ni  l'hiver  au  printemps;  c'est  au  contraire  l'hiver  qui 
fait  les  frais  de  la  dernière  période  de  l'automne,  et 
l'été  de  la  dernière  période  du  printemps.  C'est  à 
cause  du  changement  de  rôle  des  saisons  élémentaires, 
que  la  seconde  partie  du  printemps  ressemble  davan- 
tage à  l'été,  et  la  seconde  partie  de  l'automne  à  l'hiver. 
En  effet,  quoique  le  printemps  et  l'automne  soient 
composés  dans  tous  les  temps  des  qualités  contraires 
de  1  hiver  et  de  l'été,  en  partageant  en  deux  sections 
le  cours  de  ces  saisons  intermédiaires ,  on  voit  évidem- 
ment qu'elles  tiennent  alternativement  à  un  plus  haut 
degré  de  l'été  et  de  l'hiver.  Formulons  en  termes  plus 
précis  encore  les  lois  générales  de  l'entrecroisement 
des  saisons. 

Les  saisons  ne  conservent  jamais  une  tenue  uniforme 
dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet.  A  leur  entrée, 
elles  se  combinent  avec  les  fruits  de  la  saison  anté- 
rieure ;  à  leur  terminaison ,  avec  les  prémices  de  la 
nouvelle  saison.  Leurs  qualités  sont  donc  complexes, 
au  commencement  comme  à  la  lin  de  leur  cours.  Par 
exemple,  au  commencement  et  à  la  fin  de  Tété,  la 
constitution  n'est  pas  simplement  estivale  ;  au  début, 
elle  est  à  la  fois  estivale  et  printanière  ;  à  la  fin ,  elle 
participe  à  la  fois  de  l'automne  et  de  l'été. 

Ces  combinaisons  s'opèrent  dans  tous  les  cas  aux 
dépens  des  deux  saisons  contiguës;  mais  les  résultats 
varient,  selon  la  prépondérance  de  leurs  élémenis 
respectifs.  Quand  une  saison  à  sa  naissance  s'associe 
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avec  la  fin  d'une  antre  saison,  la  constltntion  régnante 
conserve  les  qualités  de  la  saison  qui  se  termine  :  la 
saison  qui  vient  de  naître  ne  lui  prête  que  des  modifi- 
cations. La  raison,  c'est  que  la  saison  ,  au  terme  de  sa 
course,  réunit  les  deux  principes  de  toute  activité  su- 
périeure ,  c'est-à  dire  la  force  et  la  durée  de  l'action  ; 
au  lieu  que  la  saison ,  à  peine  éclose ,  n'est  encore  qu'à 
l'essai  de  cette  double  condition.  Ainsi,  entre  la  chute 
de  l'automne  et  le  commencement  de  la  saison  hiver- 
nale, la  constitution  reste  automnale  ,  mais  elle  reçoit 
des  premiersfroîds  une  empreinte  des  qualités  de  l'hiver. 

Les  deux  saisons  ne  sont  jamais  sîatlonnaires  :  la  plus 
jeune  grandit  sans  cesse  ,  pendant  que  la  plus  ancienne 
s'épuise  à  proportion.  Quand  elles  arrivent  à  Téqui- 
libre,  elles  contribuent  à  la  constitution  atmosphé- 
rique pour  une  égale  part.  Cet  état  moyen ,  plus  ou 
mpins  durable ,  cède  encore  la  place  à  un  autre  état. 
La  saison  nouvelle  ,  à  force  de  croître  ,  dépasse  tôt  ou 
tard  l'activité  toujours  décroissante  de  la  première 
saison.  A  cette  époque  ,  la  constitution  change  de  na 
ture  :  elle  prend  les  couleurs  de  la  saison  la  plus  ré- 
cente, et  ne  reçoit  de  la  plus  ancienne  que  de  simples 
modifications.  Ainsi  le  mouvement  ascendant  du  froid 
par  le  développement  de  la  saison  hivernale,  réduit 
en  sous-ordre  les  impressions  de  l'automne  et  marque 
les  qualités  atmosphériques  du  sceau  de  l'hiver.  Enfin 
l'élément  entretenu  parla  saison  antérieure  achève  de 
s'user  :  c'est  alors  que  la  saison  nouvelle  reste  seule ,  et 
que  la  constitution  marche  exclusivement  sous  sa  li- 
vrée. C'est  ainsi  que,  lorsque  le  froid  est  bien  établi,  il 
emporte  tout  vestige  de  l'automne,  et  laisse  le  champ 
libre  au  règne  exclusif  de  l'hiver. 


En  résumé ,  sur  les  limites  de  deux  saisons  en  pré- 
sence ,  comme  dans  l'intervalle  de  deux  saisons  con- 
traires, la  constitution  régnante  se  partage  entre  toutes 
deux  ;  cependant  elle  penche  alternativement  vers 
l'une  et  vers  l'autre  ,  suivant  les  alternatives  du  balan- 
cement de  leur  activité. 

L'ordre  de  succession  des  saisons  n'intéresse  pas 
seulement  parce  qu'il  témoigne  que  la  nature  procède 
pas  à  pas  et  sans  secousses,  comblant,  chemin  faisant, 
toutes  les  lacunes,  afm  que  rien  ne  manque  à  l'har- 
monie de  son  but;  il  révèle  la  trame  des  combinaisons 
des  qualités  atmosphériques,  et  donne  Tétiologie 
d'une  multilnde  d'états  morbides ,  absolument  inex- 
plicables sans  la  connaissance  des  rapports  entre  les 
saisons. 

D'où  vient,  pour  en  citer  quelques  exemples,  la 
masse  des  affections  bâtardes  qui  pullulent,  en  quelque 
sorte,  dans  toute  saison  à  son  aurore,  si  ce  n'est  de  la 
combinaison  des  impressions  de  la  saison  naissante 
avec  les  impressions  de  la  saison  à  son  déclin?  D'où 
vient  que  nous  voyons  si  souvent  des  classes  de  mala- 
dies parasites  s'implanter,  comme  de  véritables  greffes 
pathologiques  ,  sur  des  saisons  étrangères  à  leur  forma- 
tion ,  si  ce  n'est  parce  que  l'influence  de  la  saison 
génératrice  se  fait  jour  à  travers  Taclion  encore  trop 
débile  de  la  saison  nouvelle?  Pourquoi  voyons- nous,  à 
leur  tour,  ces  mêmes  productions  morbides  tomber  et 
ouvrir  les  voies  aux  affections  d'une  autre  saison ,  si  ce 
n'est  parce  que  la  physionomie  météorologique  de  la 
saison  nouvelle  a  acquis  la  plus  forte  expression?  Pour- 
quoi enfin,  si  ce  n'est  parce  que  toutes  les  saisons  se 
tiennent  parla  main,  assistons- nous  tous  les  ans  au 


passage  d'une  chaîne  non  interrompue  de  maladies 
diverses,  se  transformant  les  unes  dans  les  antres,  en 
se  commnnîf|nant  mutiieîiement  leurs  formes  et  leurs 
complicalions? 

Qu'on  ne  se  hâte  pas  trop  de  flétrir  ces  idées  du 
nom  de  système  ;  nous  en  éta!)lirons  uilcrieurement 
rexaclltude  rigoureuse  sur  le  double  témoignage  de 
Tobservation  médicale  et  météorologique.  En  atten- 
dant CCS  preuves,  posons  en  principe  l'indispensable 
besoin,  pour  bien  déterminer  les  saisons,  d'cUidier 
simultanément  et  les  caractères  déduits  de  leur  com- 
merce réciproque  et  les  caractères  tirés  de  leur  propre 
fond. 

Les  climats  dépendent,  comme  les  saisons,  de  la 
diversité  des  phases  du  soleil  pendant  îe  cours  annuel 
de  sa  révolution  autour  de  la  terre  ;  aussi  les  climats 
présentent  ils ,  dans  leur  nature  et  dans  les  modes  de 
leur  succession ,  tous  les  traits  de  la  nature  et  de  la 
succession  des  saisons. 

Les  plus  éloignés  du  soleil  subissent  les  effets  de 
l'insuffisance  de  ses  rayons,  et  restent  affligés  d'un 
hiver  éternel  ;  les  plus  rapprochés  de  cet  astre  nagent 
dans  des  flots  de  chaleur  et  de  lumière  ,  et  se  trouvent 
exposés  à  un  éternel  été.  D'autres  climats ,  tels  que 
ceux  où  nous  vivons,  occupent  le  milieu  entre  ces 
deux  extrêmes.  Le  soleil  ne  les  échauffe  jamais  ni  trop 
ni  trop  peu  :  véritables  climats  de  transition,  à  dis- 
tance égale  des  climats  à  été  et  à  hiver  permanents, 
ils  s'éloignent,  à  un  degré  égal,  du  double  excès  du  froid 
et  du  chaud.  Ces  climats  joJiissent  évidemment  de 
conditions  atmosphériques  mixtes  :  ils  sont  formés 
sur  le  modèle  du  printemps  et  de  l'automne ,  par  la 
I,  2 
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combinaison  des  qualités  opposées  des  climats  très 
chauds  et  très  froids. 

On  ne  franchit  pas  plus  d'un  seul  bond  Tintervalle 
entre  les  climats  contraires  ,  qu'on  ne  peut  aller  d'un 
climat  à  l'autre,  sans  passer  par  une  série  de  dégrada- 
tions. Un  système  de  climats  mitoyens  rallie  les  deux 
systèmes  extrêmes,  et  nous  fait  arriver  aux  zones  tor- 
rides  et  glaciales  ,  à  travers  les  zones  tempérées  ;  en- 
suite ,  chaque  climat  s'engrène  avec  les  climats  voisins, 
de  telle  sorte  ,  par  exemple  ,  que  ,  sur  les  bords  des 
zones  glaciales ,  comme  aux  confins  des  zones  torrides, 
les  climats ,  au  lieu  d'appartenir  isolément  à  un  seul 
système,  sont  un  amalgame  des  deux  systèmes  contigus; 
nous  ajoutons  qu'aux  deux  limites  de  leur  étendue  , 
les  climats  différents  s'unissent  ensemble,  gagnent  ou 
perdent  la  prépondérance,  selon  la  proximité  ou  l'éloi- 
gnement  de  leur  centre  d'action  ;  enfin  ils  se  dégagent 
peu  à  peu  de  leurs  liens  réciproques  et  se  montrent 
aussi ,  comme  les  saisons  mêmes ,  absolument  seuls. 

Sauf  les  réserves  que  nous  allons  faire,  on  a  déjà 
compris  que  les  climats  et  les  saisons  reconnaissent  la 
même  origine  et  se  développent  d'après  le  même 
plan.  Sur  toute  la  ligne  du  rapprochement  de  leurs 
caractères,  on  ne  trouve,  à  dire  vrai,  qu'une  diffé- 
rence unique ,  c'est  que  les  climats  se  déroulent  dans 
l'espace  et  que  les  saisons  s'accomplissent  dans  le 
temps.  Voilà  pourquoi  les  saisons  sont  transitoires  et 
successives ,  tandis  que  les  climats  sont  fixes  et  cons- 
tants. A  cela  près ,  ne  le  perdons  pas  de  vue  ,  les  cli- 
mats et  les  saisons  sont  identiques  et  se  touchent  par 
tous  les  points. 

Nous  avion5  à  cœur  de  faire  ressortir  ces  analogies, 
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parce  qu'elles  rendent  heancoup  plus  facile  rintelli- 
gencede  notre  snjet.  Elles  prouvent,  en  effet,  qu'avec 
la  simple  précaution  de  choisir  des  saisons  et  des 
climals  qui  se  correspondent  ,  les  climats,  véritables 
saisons  en  permanence  ,  nous  permettront  d'étudier 
dans  tons  les  temps  les  phénomènes  de  l'air,  que  les 
saisons  ,  légitimement  comparables  à  des  climats  de 
passage,  ne  laissent  voir  qu'un  instant. 

Jusqu'ici  nous  avons  raisonné  comme  si  les  saisons 
et  les  climats  n'obéissaient  qu'à  un  seul  mobile  ,  ou 
comme  si  le  cours  du  soleil  était  la  seule  règle  de  leurs 
mouvements.  Cette  supposition  est  trop  absolue  :  occu- 
pons nous  d'en  restreindre  le  sens. 

Le  soleil  n'cxcercc  pas  seul  le  monopole  des 
saisons.  Une  multitude  de  puissances  étrangères  ,  les 
vmes  accidentelles  et  provisoires ,  comme  les  intempé- 
ries ;  les  autres  ,  invariables  et  stables,  comme  les  cir- 
constances du  sol  ,  interviennent  de  mille  manières 
dans  les  conditions  de  leur  nature  et  de  leur  suc- 
cession. 

Partout  et  chaqus  jour,  les  venis,  les  pluies,  les 
orages  ou  d'autres  météores,  bouleversent  l'état  nor- 
mal de  l'atmosphère,  font  régnera  leur  gré,  sans  accep- 
tion de  saisons,  la  chaleur  ou  le  froid  ,  la  sécheresse 
ou  l'humidité  ;  rendent  Fair  sombre  ou  serein,  léger 
ou  pesant;  accumulent  ou  dissipent  la  matière  élec- 
trique. De  quelque  part  que  viennent  ces  perturbations, 
soit  qu'elles  partent  des  milieux  ambiants  ou  qu'elles 
naissent  au  loin  et  ne  nous  atteignent  que  par  contre- 
coup ,  elles  se  confondent  dans  ce  résultat  final, 
qu'elles  dérangent  plus  ou  moins  l'harmonie  des  qua- 
lités de  Tair. 
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îodëpendâiBmerit  du  jeu  bizarre  des  météores^  des 
influences  d'un  autre  genre  contribuent  à  pervertir  les 
saisons.  Celles-ci  procèdent  comme  les  premières  et 
dénaturent  aussi,  comme  elles,  le  produit  des  impres- 
sions du  soleil;  ce  qui  les  distingue  ,  c'est  la  constance 
de  leurs  causes  qui  garantit  la  constance  de  leurs  ef- 
fets, pendant  que  les  autres,  extrêmement  mobiles,  sont 
rebelles  à  toutes  nos  lois.  Les  premières  concernent 
les  intempéries ,  les  secondes  dépendent  des  disposi- 
tions géologiques,  des  accidents  du  terrain,  delà  nature 
du  sol,  de  l'élat  de  sa  surface,  de  son  exposition,  etc.; 
les  unes  et  les  autres  intéressent  également  les  climats 
et  les  saisons  comme  un  épisode  principal ,  mêlé  in- 
timement à  tous  les  événements  de  leur  histoire. 

Il  suit  de  là  que  les  saisons  ol  les  climats  ne  cèdent 
en  réalité  que  par  une  sorte  d'exception  à  Fimpulsion 
communi({uée  par  le  soleil ,  et  qu'au  lieu  de  suivre  fi- 
dèlement la  marclie  compassée  que  nous  avons  dé- 
crite ,  le  plus  souvent  ils  dévient  de  cette  roule  pour 
se  livrer,  à  rinstigation  d'une  foule  de  causes,  à  des 
désordres  de  toute  espèce  en  discordance  avec  les  la- 
titudes et  les  temps.  Parlons  d'abord  des  intempéries. 


SECOMDE  SECTION. 

Des  iniempéries  ou  des  ii  TCguïariiés  des  saisons  par  les 
viclsHiiides  de  rair. 

Toutes  les  intempéries  portent  le  trouble  dans  les 
saisons ,  en  jetant  à  la  traverse  un  état  atmosphérique 
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inusité  que  ie  génie  de  la  saison  ne  saurait  comporter. 
Il  y  a  intempérie  si  Thiver  et\t  moins  froid  qu*à  Tor- 
dinaire  ,  à  plus  forte  raison  s'il  est  fort  doux  ou  m6me 
chaud.  Il  y  a  iniempérie  si  le  froid  de  la  saison  dé- 
liasse la  mesure  commune  ,  s'il  commence  trop  tôt, 
s'il  finit  trop  tard  ,  s'il  est  seulement  très  rude  ,  sans 
être  plus  long  que  de  coutume ,  s'il  est  à  la  fois  très 
long  et  très  rigoureux,  ily  a  iniempérie  si  Thiver  est 
en  défaut  du  côté  de  Funiformilé  requise;  s'il  a,  par 
exemple,  alternativement,  de  fortes  gelées  etdes  dcgelj 
subits  ;  si  le  froid  est  tantôt  sec  et  franc amené  par 
une  bise  boréale,  sous  un  ciel  pur  et  un  soleil  brillant, 
et  tantôt  humide  et  froid,  accompagné  de  brouillards 
ou  de  neiges,  et  par  un  ciel  impénétrable  au  soleil. 

L'été  se  change  pareillement  en  une  source  d'in- 
tempéries ,  quand ,  au  lieu  de  conserver  sa  chaleur 
moyenne,  il  est  froid  on  trop  chaud,  court  ou  prolongé, 
humide  lorsqu'il  devrait  être  sec  ,  agité  par  des  vents 
contraires  et  semé  de  variations.  C'est  aux  mêmes 
signes,  ou  quasid  la  constitution  habituelle  est  irré- 
gulière, ou  quand  elle  pèche  par  excès  ou  par  défaut, 
que  nous  reconnaissons  les  intempéries  de  l'automne  et 
du  printemps.  L'année  entière  ne  serait  à  son  tour 
qu'une  longue  intempérie  si,  par  hasard,  l'ensemble 
des  saisons  était  renversé.  Cette  supposition  n'est  pas 
une  assertion  gratuite.  Tout  le  monde  a  pu  voir  des 
intempéries  de  cette  durée ,  et  nous  en  citerons  de 
bien  authentiques  dont  l'étendue  embrasse  deux , 
quatre ,  six  et  huit  années.  En  un  mot,  il  faut ,  pour 
qu'il  y  ait  intempérie ,  une  constitution  atmosphérique 
insolite  qui  modifie  sensiblement  ou  fasse  taire  la 
onstitution  atmosphérique  accoutumée. 


L'intempérie,  comme  on  le  volt,  ne  préjuge  rien 
sur  la  nature  de  la  saison  qu'elle  supplante.  Elle 
n'exige  de  sa  part  qu'une  seule  condition  :  c'est 
qu'elle  soit  la  saison  vulgaire  ,  ou  la  saison  du  pays. 

Les  anciens  ont  eu  tort  de  rapporter  à  un  modèle 
général  tontes  les  saisons  régulières,  et  d'adjuger, 
d'après  les  leçons  d'Hippocrate  et  de  Galien  ,  le  titre 
d'intempérie  aux  états  de  l'air  non  conformes  à  ce  type. 
La  régularité  des  saisons  n'est  pas  un  faitabsolu,  appli- 
cable indistinctement  à  tous  les  temps  et  à  tous  les 
lieux  .  c'est  un  fait  purement  relatif,  changeant  aussi 
souvent  que  les  circonstances,  et  qui  s'applique  ex- 
clusivement aux  habitudes  atmosphériques  de  chaque 
localité.  L'intempérie  d'une  contrée  sera  peut-élre 
le  régime  normal  de  la  région  voisine  ;  l'état  normal 
d'un  pays  donné  fera  intempérie  dans  un  autre;  ajou- 
tons que  les  idées  sur  l'état  normal  et  les  intempéries 
doivent  changer  avec  les  années,  à  mesure  que  ,  par 
des  raisons  particulières,  les  climats  viennent  ii  chan- 
ger, de  sorte  que,  suivant  les  siècles  et  les  localités  , 
on  pourrait  attacher  à  la  fois  au  même  état  de  l'air 
les  signes  distinctifs  de  la  saison  régulière  et  de  l  in- 
tempérie. 

Le  seul  critérium  invariable  du  régime  normal  de 
l'air,  c'est,  nous  le  répétons,  la  constitution  atmo- 
sphérique passée  en  habitude.  Tout  état  de  l'air  qui 
s'écarte  de  près  ou  de  loin  de  ce  régime  normal  porte  , 
par  ce  seul  fait,  la  marque  de  l'intempérie. 

Les  saisons,  d'après  cela,  diffèrent  à  beaucoup 
d'égirds  des  intempéries.  L'intempérie  est  un  état 
météorologique  accidentel  ;  la  saison  est  !e  type  de  !a 
constitution  ordinaire.  Tout  le  monde  attend  cl  pré- 


volt  une  saison;  nul  n'est  averti  de  l'avènement  d'une 
intempérie,  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  débute  avec 
éclat,  comme  par  un  orage  ou  par  un  coup  de  vent;  sou- 
vent même  l'intempérie  entre  en  scène  si  brusquement 
qu'on  donnerait  au  plus  habile  à  la  pressentir  avant 
l'instant  précis  de  son  explosion.  Les  intempéries  ne 
roulent  pas  nécessairement  dans  un  cercle  annuel  ; 
elles  ne  renaissent  pas  non  plus ,  de  même  que  les  sai- 
sons ,  avec  des  caractères  uniformes,  ni  dans  le  même 
ordre  de  succession.  Rien  n'indique  à  l'avance  positi- 
vement la  qualité,  de  l'air  qui  doit  faire  l'intempérie; 
rien  ne  prouve  avec  certitude  qu'elles  se  tiennent  par 
aucun  lien. 

Les  plus  fortes,  comme  tous  les  états  violents, 
ne  durent  que  quelques  heures  ou  quelques  instants. 
Les  unes,  telles  que  les  orages ,  reviennent  quelquefois 
périodiquement  pendant  plusieurs  jours  de  suite;  la 
plupart,  tout-à-fait  irréguHères,  durent  plus  ou  moins, 
reparaissent  à  des  intervalles  inégaux ,  ou  s'ajournent 
indéfuiiment.  Les  moins  bruyantes  se  prolongent  da-: 
vantage  :  leur  durée  se  compte  par  jours,  par  mois  ou 
par  années;  mais  ni  les  unes  ni  les  autres  n'affectent 
de  périodes  fixes  ,  ni  de  retours  constants. 

Nous  savons  bien  que  des  autorités  de  beaucoup  de 
poids,  notamment  Toaldo  et  le  Père  Cotte,  ont  asservi 
à  certaines  lois  les  fluctuations  des  intempéries  ,  en 
rattachant  leurs  mouvements  à  l'influence  de  tel  ou  tel 
corps  céleste.  Ce  système  ne  s'accorde  nullement  avec 
la  plupart  de  nos  assertions ,  puisque  les  intempéries 
offriraient  une  assiette  fixe  ,  et  reviendraient  fidèle- 
ment au  rolour  des  mêmes  phases  do  leur  mobile 


4 


24 

sidéral.  Mais  nous  savons  également  que  celle  ihéorie 
laisse  en  dehors  la  grande  masse  de  ces  faits ,  cl  que 
les  intempéries  en  généralfonl  le  désespoir  des  météo- 
rologistes, précisément  parce  qu'elles  refusent  obsti- 
nément de  se  plier  à  leurs  principes  et  de  se  soumettre 
à  leurs  prévisions. 

Malgré  tant  de  motifs  de  distinguer  les  intempéries 
et  les  saisons,  à  Tceil  du  médecin,  elles  retiennent 
des  affinités  qui  effacent,  jusqu'à  un  certain  degré,  la 
ligne  de  démarcation  tracée  par  la  météorologie. 

Nous  anrons  plus  d'une  occasion  de  remarquer  que 
la  médecine  et  la  météorologie  ne  s'accordent  pas  tou- 
jours en  présence  des  mêmes  faits  ,  et  qu'elles  sont 
assez  souvent ,  nous  ne  disons  pas  positivement  en 
contradiction,  mais  en  pleine  discordance.  Ce  n'est 
la  faute  ni  de  la  médecine  ni  de  la  météorologie  :  c'est 
la  suite  nécessaire  delà  diversité  de  leur  objet.  La  mé- 
téorologie et  la  médecine  étudientraclion  de  l'air  sous 
deux  faces  bien  distinctes  :  l'une  aspire  à  découvrir  les 
lois  générales  de  son  activité,  quel  que  soit  d'ailleurs 
l'objet  de  celte  activité;  l'autre  n'ambitionne  que  la 
connaissance  de  ses  effets  sur  l'économie  animale.  La 
différence  de  leur  but  indique  naturellement  qu'elles 
n'y  arrivent  point  par  la  même  roule. 

La  météorologie  analyse  profondément  toutes  les 
circonstances  de  l'action  de  l'air  :  elle  apprécie  la  va- 
leur de  chacune  de  ses  qualités  en  particulier,  de  la 
température,  de  l'humidité,  de  Télcctricité ,  etc.; 
elle  mesure  relativement  l'influence  des  milieux  et 
des  perturbations  accidentelles  ;  elle  fixe  par  le  calcul 
les  proportions  de  leur  activité;  elle  rassemble  ensuite 
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toutes  ces  données  et  s'efforce  d  en  déduire  les  carac- 
tères essentiels  de  la  constitution  atmosphérique  ,  les 
raisons  de  leur  existence  ,  les  causes  de  leurs  variétés. 

Laraédecine  n'a  que  faire  de  pénétrer  si  avant  dans 
la  connaissance  des  phénomènes  de  l'air  ;  elle  ne  s'in- 
quiète ni  de  leurs  causes ,  ni  des  rapports  de  leurs 
effets;  elle  s'embarrasse  Lien  moins  encore  de  les 
comprendre  ou  de  les  expliquer  :  elle  les  prend  tels 
qu'ils  se  présentent,  et  se  contente  ,  non  pas  de  l'ap- 
yjarence  si  souvent  menteuse,  ici  comme  ailleurs,  de 
leurs  qualités,  mais  des  caraclères  bien  constatés  de 
leur  manifestation  extérieure.  Enfin,  le  métcorologisie 
s'applique  à  l'étude  de  lair  en  physicien;  le  médecin 
l'étudié  en  physiologiste.  Leur  point  de  départ,  leur 
méthode  d'investigation,  le  terme  de  leurs  travaux, 
tout  est  différent  :  il  n'est  pas  surprenant  qu'ils  ne 
parviennent  pas  aux  mêmes  conséquences. 

On  se  récriera  long -temps  en  faveur  des  perfection- 
nements de  la  science,  avant  qu'il  soit  possii^le  de  trai- 
ter les  matières  où  l'activité  de  1  homme  se  trouve  en 
jeu ,  comme  les  traitent  la  physique  et  la  chimie  pures, 
dans  l'absence  de  cet  élément  spécial.  Ej.t-ce  à  dire 
que  nous  fermons  les  yeux  aux  lumières  que  se  réflé- 
chissent tous  les  ordres  de  connaissances?  Le  seul  litre 
de  notre  ouvrage  suffirait ,  s'il  était  nécessaire  de  pré- 
venir line  fausse  interprétation ,  à  nous  laver  d'un 
reproche  aussi  peu  fondé.  Nous  voulons  dire  qu'avec 
notre  vue  bornée,  et  relativement  à  l'excessive  diver- 
sité des  objets  ,  force  est  bien ,  si  nous  tenons  à  les 
comprendre  tels  qu  ils  sont  par  rapport  à  nous ,  d'ac- 
commoder nos  moyens  et  nos  procédés  à  la  multipli- 
cité de  leurs  aspects. 
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Après  cela  ,  nous  croyons  aussi  fermement  que  per- 
sonne ,  qu'un  fi!  mystérieux ,  signe  d'alliance  et  d'har- 
monie entre  toutes  les  classes  de  phénomènes,  rallie 
les  sciences  éparses  et  n'en  fait  qu'un  seul  corps  ;  mais 
nous  croyons  en  même  temps ,  et  c'est  le  point  qui 
nous  sépare  de  certains  systèmes,  que  ce  fil  mer- 
veilleux échappe  à  Finfirmilé  de  nos  organes  ,  et  qu'il 
reste  dans  la  main  de  Dieu.  Dieu  seul  est  le  maîlre 
de  ce  lien  encyclopédique  tant  cherché  dans  d'autres 
siècles  ,  sous  les  noms  à' âme  du  monde ,  ou  de  vie  uni- 
verselle, et  qu'on  se  vante  d'avoir  trouvé  dans  ce- 
lui-ci. 

Quels  sont  les  titres  de  ces  prétentions  à  l'universa- 
lisme  ,  dont  on  déguise  l'origine  panthéistique  sous 
des  appellations  nouvelles,  comme  cç\\es>à(t philosophie 
de  la  nature f  de  système  des  compensations,  de polarisrne, 
etc.  Si  l'on  excepte  les  analogies  véritables  qui  unissent 
si  étroitement,  dans  les  sciences  physiques,  les  phé- 
nomènes des  fluides  impondérables,  depuis  qu'on  a 
reconnu  qu'ils  relèvent  presque  tous  de  l'influence  de 
l'électricité,  et  les  analogies  non  moins  vraies,  quoique 
souvent  beaucoup  trop  forcées,  d'où  l'on  déduit,  dans 
les  sciences  physiologiques,  l'idée  de  l'unité  de  com- 
position des  êtres  animés,  nous  ne  voyons  pas  qu'on 
ait  comblé  autrement  que  par  des  conjectures  ou  par 
des  rapports  imaginaires,  la  distance  encore  infran- 
chissable de  la  nature  minérale  ou  brute,  à  la  nature 
vivante  et  organisée. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  affirmer,  à  moins  de  se 
jouer  des  instructions  de  l'expérience  ,  qu'une  vie  uni- 
forme anime  tous  les  règries  ;  et,  comme  conséquence 
de  celte  hyputlièic,  (]ue  toutes  Ico  sciences  i>ont  lilles 
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d'im  même  principe  et  réductibles  à  la  même  loi. 

Jusqu'au  jour  de  cette  importante  découverte,  si 
jamais  il  se  lèv€  pour  nous,  il  est  indispensable,  on 
bonne  philosophie  ,  de  continuer  à  prendre  les  fails  , 
non  tels  qu'ils  sont  ou  qu'ils  doivent  être  ,  car,  encore 
une  fois,  nous  ne  savons  rien  à  ce  sujet;  mais  tels 
qu'ils  nous  apparaissent  avec  leurs  différences  et  leurs 
contrastes  ,  on  tels  qu'ils  sont  à  notre  égard  dans  l'éloi- 
gncmcnt  où  nous  pouvons  les  observer. 

Permis  à  chacun  de  trancher  prématurément  le 
problème  de  la  vie  universelle,  s'il  a  le  goût  des  con- 
quêtes difficiles,  ou  si,  par  instinct,  il  est  détourné  de 
toute  application.  Quant  au  médecin  qui  s'exerce  à 
chaque  instant  avec  la  vie  des  hommes ,  il  ne  peiit 
asseoir  ses  règles  pratiques  que  sur  le  terrain  solide 
des  faits  le  mieux  constatés  ,  sous  peine,  en  se  livrant 
à  des  spéculations  hasardeuses,  de  renouveler,  au  dé- 
triment de  ses  malades  ,  la  catastrophe  de  l'astrologue 
du  fabuliste,  faute  de  ramener  assez  souvent  à  la  terre 
ses  regards  attaches  aux  nues.  Revenons  aux  intem- 
péries. 

Nous  avons  annoncé  que  les  saisons  et  les  intempé- 
ries reconnaissent  des  affinités  que  le  météorologiste 
désavoue ,  mais  que  le  médecin  est  forcé  d'accepter. 
A  les  juger  en  médecin,  c'est-à-dire  à  les  voir  en 
exercice  ou  par  leurs  phénomènes,  abstraction  faite 
de  leur  origine,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  de 
leurs  traits.  D'abord,  elles  dérivent  simultanément  du 
jeu  des  mêmes  qualités.  On  se  souvient  qu'au  nombre 
des  éléments  des  saisons,  le  plus  influent  est  l'état  de 
la  température  ,  ou  que  le  premier  pas  à  faire  vers  leur 
détermination  météorologique  consiste  à  [)réciscr  le 
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degré  moyen  de  chaleur  ou  de  froid.  Tel  est  aussi  ïé- 
Icmcntessenliel  de  toute  intempérie  :  de  leur  caraclcre 
thermométrique  découlent,  comme  de  leur  source, 
toutes  leursquaiitcs,  sansexcepiion.  Les  autres  éléments 
ne  se  ressemblent  pas  moins.  Dans  les  saisons  et  dans 
les  intempéries,  aux  circonstances  de  leur  température 
s'associeiït  tour  à  tour  la  sécheresse  ou  rhumidité,  la 
pesanteur  ou  la  îéj^èreté  de  la  colonne  barométrique, 
des  charges  difrérentes  de  rélectrlciié  de  Pair;  des 
météores  spéciaux  surgissent  également  du  concours 
de  ces  qualités  primliives;  enfin  des  dégagements  con- 
tinuels de  matières  hétérogènes,  et  des  modifications 
dans  les  fruits  de  la  terre  coïncident  aussi  avec  Fia- 
fluence  des  intempéries,  comme  avec  Tinfluence  des 
saisons. 

Il  va  sans  dire  ,  et  c'est  un  autre  point  de  contact 
entre  les  intempéries  et  les  saisons  ,  que ,  selon  l'élé- 
ment dominant ,  ou  l  espèce  de  la  combinaison  des 
qualités  atmosphériques,  1  intempérie  sera  tantôt 
froide  ,  tantôt  chaude  ,  tantôt  sèclie ,  tantôt  humide, 
ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  qu'elle  sera  tout  à  la  fois 
tantôt  froide  et  humide,  tanlôt  chaude  et  sèche,  tantôt 
inconstante  et  variable;  ou,  pour  comprendre  tous  les 
cas,  qu'elle  aura,  comme  les  saisons,  une  iniluence  com- 
plexe dans  le  rapport  composé  de  la  nature,  du  nombre 
et  des  proportions  de  ses  éléments. 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  intempéries,  pourvu  que  leur 
carrière  soit  un  peu  longue,  naissent  et  finissent  de  la 
même  manière  exactement  que  les  saisons  bien  ordon- 
nées. A  leur  entrée,  elles  entrecroisent  leurs  qualités 
avec  les  qualités  de  la  saison  qu'elles  doivent  chasser; 
à  leur  sortie ,  cet  entrecroisement  s'effectue  avec  la 
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saison  qui  doit  les  remplacer.  Dans  l'intervalle  ,  elles 
croissent  aussi  par  degrés  jusqu'à  l'apogée ,  pour  dé- 
croître ensuite  suivant  le  même  ordre  renversé.  En  d'au- 
tres termes  ,  l'intempérie  fait  un  tout,  comme  chaque 
saison  isolée  ;  seulement,  au  lieu  de  s'unir  aux  intem- 
péries futures  et  passées,  ou  de  régner  par  droit  de 
succession  comme  la  saison  ,  elle  s'unit  à  son  début 
avec  la  saison  qui  la  reçoit  à  sa  naissance,  et  à  la  fin 
de  son  cours ,  avec  la  saison  qui  assiste  à  sa  termi- 
naison. 

On  peut  remarquer  que  la  similitude  des  saisons  et 
des  intempéries  porte  exclusivement  sur  leur  expres- 
sion extérieure.  Ce  trait  suffit  au  médecin  pour  les 
rapprocher,  en  dépit  des  réclamations  de  la  météréo^ 
îogie  :  car  c'est  précisément  par  leurs  caractères  exté- 
rieurs qu'elles  modifient  le  sujet  de  la  médecine.  Une 
conséquence  intéressante  résulte  de  cette  conformité. 
S'il  est  vrai  que  les  intempéries  se  comportent  comme 
les  saisons,  il  s'ensuit  que  ,  dans  les  l'milcs  que  nous 
allons  circonscrire,  nous  serons  autorisés  à  pren- 
dre à  volonté  les  intempéries  pour  les  saisons  et  les 
saisons  pour  les  intempéries  ;  ce  qui  revient  à  dire 
qu'à  un  autre  titre  que  les  climats,  les  intempéries 
fournissent  un  nouveau  terme  de  comparaison  pour 
éclairer  l'action  des  saisons. 

Sans  doute  les  saisons  et  les  intempéries  se  compo- 
sent des  mêmes  qualités,  sans  doute  elles  se  combinent 
d'après  les  mêmes  principes;  mais  la  saison,  ainsi 
qu'on  le  sait  déjà,  arrive  en  temps  opportun,  tan- 
dis que  l'intempérie  est  constamment  inopportune; 
mais  la  saison  est  l'habitude  prise  ou  le  pli  régulier 
de  l'air,  tandis  que  l'intempérie  est  une  constitution 
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insolite  on  cxtraonîinaire.  Ces  différences  les  résument 
foules;  or,  ielles  sont  les  restrictions  de  Tidée  snr 
ridenlité  des  saisons  et  des  intempéries.  On  exprimera 
convenablement  et  leurs  différences  et  leurs  rapports, 
en  appelant  les  intempéries  d'une  certaine  longueur , 
ùts  saisons  anomales. 

Toutes  les  intempéries  n'entravent  pas  les  saisons 
avec  un  égal  avantage.  Leur  efficacité  est  subordonnée 
aux  Irois  conditions  de  leur  intensité ,  de  leur  conti- 
nuité et  de  leur  persévérance.  Sont-elles  faibles,  in- 
terrompues et  de  courte  durée,  elles  font  à  peine 
chanceler  l'équilibre  de  l'atmosphère  :  îa  constitution 
de  la  saison  n'en  est  qu'un  peu  troublée  ;  elles  se  rédui- 
sent tout  au  plus  à  pâlir  ses  traits.  Une  fois  écoulées,  la 
saison  reprend  très  vite  tous  "ses  droits ,  et  dans  peu 
d  heures,  il  ne  reste  plus  aucun  vestige  de  leurs  effets. 
C'est  ainsi  qu'au  milieu  des  chaleurs  de  la  canicule, 
une  pluie  orageuse  éteint  pour  une  demi-journée  les 
ardeurs  d'un  été  brûlant,  ou  qu'au  fort  de  Thiver, 
l'haleine  tiède  des  vents  du  sud  relâche  aussi  passa- 
gèrement les  rigueurs  d'un  froid  glacial. 

Quand  les  intempéries  sont  à  la  fois  fortes  ,  conti- 
nues et  prolongées,  elles  font  mieux  que  d'altérer 
superficiellement  la  physionomie  des  saisons  :  elles 
renversent  de  fond  en  comble  l'appareil  de  leur  con- 
stitution atmosphérique;  elles  paralysent  le  développe- 
ment des  saisons  futures,  et  propagent  bien  au-delà 
de  leur  existence  ie  retentissement  de  leurs  impres- 
sions. Sous  leur  puissance  irrésistible,  les  saisons 
s'évanouissent  ou  se  taisent;  et  si,  par  hasard,  leurs 
caractères  viennent  à  percer,  c'est  seulement  à  titre 
de  complication  accessoire,  et  lorsque  les  intempéries 
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encore  faibles  ou  déjà  épuisées,  commencent  ou  finis- 
sent, ainsi  que  dans  Icscourls  instanis  où,  par  des  causes 
accidenlelles  ,  elles  s'assoupissent  et  semblent  expirer. 
C'est  ainsi  qu'en  été  ou  en  hiver,  comme  au  printemps 
et  en  automne ,  l'arrivée  intempestive  du  froid  ou  de 
la  chaleur,  de  la  sécheresse  ou  de  Thumidité ,  ou  de 
toute  autre  constitution  insolite  assez  active,  enchaîne 
les  progrès  de  la  saison  actuelle,  refoule  les  saisons 
futures,  et  règne  despotiquement  à  leur  place,  pendant 
plusieurs  mois  de  suite  et  même  plusieurs  années.  C'est 
pour  ce  genre  particulier  d'intempéries  que  nous 
créons  le  nom  de  saisons  anomales. 

Nous  puiserons  dans  l'analyse  de  leur  action  patho- 
logique des  motifs  plus  puissants  de  les  distinguer. 
Contentons  nous  d'énoncer  ici,  et  c'est  par  là  que 
nous  terminerons  cet  aperçu  sur  les  intempéries,  que 
les  plus  faibles  émeuvent  à  peine  l'océan  aérien,  n'ap- 
portent aux  saisons  que  des  désordres  éphémères;  au 
lieu  que  les  intempéries  longues  et  profondes,  enrayent 
la  marche  des  saisons,  et  sont  les  instruments  de  ces 
bouleversements  atmosphériques  que  leurs  propriétés 
morbifiques  ont  fait  appeler  trop  vaguement  des  consti- 
tutions médicales. 


TROISIEME  SECTION. 

Des  irrégularUés  des  saiso'is par  r influence  des  localités 
et  des  circonstances  géologiques. 

Les  circonstances  géologiques  disputent  aux  intem- 
péries le  privilège  de  troubler  les  saisons.  Mais  celles-ci 
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dépendent  au  moins  de  conditions  saisissables  que  la 
science  est  parvenue  à  fixer.  De  ce  nombre  sont  Félé- 
vation  du  terrain,  sa  configuration,  l'état  de  sa  surface, 
son  orientation,  ses  rapports  avec  les  conîinenîs  et  les 
mers.  Ces  dispositions  spéciales  élèvent  ou  abaissent 
la  température,  rèp;!eiîi  la  direction  des  vents,  infiiicnt 
sur  rhumsdité  et  sur  la  sécheresse,  modificfit  l'élec- 
tricité de  l'air,  augmentent  ou  affaiblissent  la  pression 
et  le  poids  de  ce  fluide  ,  ouvrent  ou  feraient  faccès  aux 
divers  météores,  suscHent  en  un  mot,  de  même  que 
les  inlempéries,  des  circonstances  atmosphériques  qui 
gênent,  renforcent  ou  neutralisent  raction  primitive 
du  soleil. 

Toutefois,  et  cette  différence  est  capitale  ,  les  in- 
fluences géologiques  ne  sont  point  accidentelles  et  va- 
riables comme  les  intempéries;  elles  ont  leurs  racines 
dans  le  sol,  sont  toujours  en  exercice  et  ramènent 
constamment,  aussi  long-temps  que  le  climat  reste  le 
même ,  la  même  série  d'altérations  ;  en  d'autres  termes, 
les  influences  géologiques  font  partie  de  la  constitution 
habituelle,  tandis  que  les  véritables  intempéries  altè- 
rent au  contraire  à  un  degré  quelconque  Fétat  habî- 
tuei  de  Tair. 

L'élévation  du  terrain  entraîne  nécessairement  un 
abaissement  de  la  température  ,  à  moins  que  sa  struc- 
ture en  vastes  plateaux  ne  rachète  par  une  irradiation 
du  calorique  le  froid  occasioné  par  son  exhaussement. 
Quatre  cents  mètres  de  hauteur  perpendiculaire  dimi- 
nuent déjà  sensiblement  la  chaleur  de  l'air,  alors 
même  que  le  relief  progressif  du  sol  achemine  insensi- 
blement à  ce  degré  d'élévation. 

Le  rapport  de  i  ascension  en  ligne  directe  avec  le 
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décroissement  de  la  température  atmosphérique,  en- 
tretenue principalement  par  le  rayonnement  des 
plaines,  n'observe  pas  une  progression  uniforme  par- 
tout, dans  toutes  les  saisons,  sous  toutes  les  circons- 
tances, ni  à  toutes  les  heures  du  jour.  Cependant  on 
admet  généralement  qu'une  centaine  de  mètres  environ 
abaisse  autant  la  chaleur  annuelle  que  le  déplacement 
vers  les  pôles  de  un  à  deux  degrés.  Mais  en  poursuivant 
ces  rapports  dans  les  principales  circonstances  de  leur 
application  ,  on  trouve  aussi  en  général  que ,  sous  la 
ligne ,  un  degré  de  froid  correspond  à  une  élévation 
de  2 1 9  mètres  ;  dans  la  zône  tempérée  ,  à  1 74  mètres  ; 
en  hiver,  à  70  mètres  de  moins  qu'en  été  ;  à  sept  heures 
du  matin,  à  60  mètres  de  moins  qu'à  cinq  heures  de 
l'après-midi.  A  Paris,  pendant  la  saison  où  le  sol  est  à 
peu  près  aussi  échauffé  que  les  régions  équaloriales , 
M.  Gay-Lussac  a  constaté,  dans  son  ascension  aérosta- 
tique, que,  jusqu'à  près  de  7,000  mètres  de  hauteur, 
un  degré  de  froid  correspond  seulement  à  une  élévation 
de  174  mètres. 

Au  surplus,  une  foule  de  causes  accidentelles  inter- 
vertissent les  termes  de  cette  progression  décroissante. 
Il  existe  même  des  faits ,  parmi  lesquels  nous  pouvons 
citer  l'observation  du  capitaine  Parryà  Inglooiik,  dans 
les  régions  polaires  ,  qui  autorisent  à  douter  de  la 
constance  de  ce  décroissement.  .'^ 

Quel  est,  après  tout,  le  pouvoir  de  cette  diminution 
de  la  température  sur  l'aspect  général  des  saisons?  Il 
est  aisé  de  se  le  figurer,  si  l'on  se  rappelle  que  les  va- 
riations du  thermomètre  gouvernent  à  leur  gré  toutes 
les  qualités  atmosphériques.  Kirwan ,  Leblond  et  sur- 
tout M.  de  Humboldt  en  ont  d'ailleurs  étudié  les  effets. 


Il  n'est  pas  de  noire  objet  d'en  analyser  le  mécanisme  : 
cette  lâche  revient  à  la  météorologie  ;  qn'il  nous  suf- 
fise de  remarquer  que  la  seule  élévation  au-dessus  du 
sol  modifie  aussi  complètement  les  saisons  que  le  con- 
cours des  causes  les  plus  actives.  Elle  produit,  par 
exemple,  à  la  hauteur  de  2,000  mètres,  par  46  degrés 
de  latitude ,  la  température  de  la  Laponie  ;  et  à  la 
distance  perpendiculaire  de  2  ou  3, 000  mètres,  plus  ou 
moins ,  selon  les  climats  et  les  expositions  ,  elle  fait 
naître  successivement,  dans  la  plaine,  un  été  brûlant; 
à  mi-côte,  un  printemps  perpétuel;  au  terme  de  cet 
exhaussement,  un  hiver  des  plus  rigoureux  avec  des 
glaces  éternelles  (i). 

La  position  relative  des  continents  et  des  mers  n'al- 
tère pas  moins  les  saisons  que  les  reliefs  de  la  surface 
du  globe.  Quelle  différence  ,  comme  Kirwan  l'a  re- 
connu le  premier  (2),  dans  la  constitution  atmosphé- 
rique de  l'année ,  entre  les  pays  coupés  de  mers  et  de 
rivières ,  en  contact  avec  une  grande  masse  pélagique 
libre  de  glaces  ,  battus  fréquemment  par  les  vents 
d'ouest,  et  les  pays  élargis  vers  les  pôles,  ou  prolon- 
gés en  une  croûte  solide,  dépourvue  de  golfes  et  de 
méditerranées  !  Les  uns  jouissent  d'une  heureuse  uni- 
formité dans  la  température  ,  ont  des  étés  frais  et  des 
hivers  modérés  ;  les  autres ,  en  butte  à  toute  sorte  de 

(1)  Kirwan,  Estimation  de  la  tempérât,  des  différents  degrés  de 
latitude,  traduct.  franç.,  chap.  v.  —  Leblond,  Observation  sur  îa 
fièvre  jaune,  etc.,  chap.  i.  —  M.  de  Humboldt,  Voy.  aux  rég.  équin., 
t.  1,  liv.  I,  cliap.  Il  ;  t.  Il,  liv.  1,  chap.  ni  ;  t.  iv,  liv.  iv,  chap.  11.  — 
Des  lign.  isoih.,  etc.  —  Fragm.  de  géolog.  et  de  climat,  asial.,  1. 11, 
p.  520,  note. 

(2)  Ouvrage  cité,  chap.  v,  vn. 
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vicissitudes,  sont  iiiconslanls  et  variables,  ont  des  hi- 
vers et  des  étés  excessifs.  Teiie  est  l'opposition  entre 
les  climats  insulaires  on  littoraux  et  le  vaste  continent 
de  l'Afrique  ou  de  l'Asie ,  do  côté  du  nord.  Énonçons 
en  peu  de  mots  les  résultats  généraux  de  ces  influences. 

En  parcourant,  à  travers  les  deux  continents,  le  tracé 
des  lignes  d'égale  chaleur  annuelie  {lignes  Isothermes)^ 
M.  de  Humboldt  a  démontré  que ,  sous  ia  même  lati- 
tude, les  climats  de  l'ancien  continent  sont  favorisés 
d'une  température  supérieure  à  la  température  des 
climats  de  FAméfique.  La  différence  éclate  dès  le 
vingtième  parallèle,  et  se  prononce  de  plus  en  plus 
jusqu'aux  environs  du  cercle  polaire.  Somme  toute, 
entre  zéro  degré  de  lalitude  et  soixante  degrés,  elle 
n'est  pas  moindre  de  neuf  degrés  centigrades.  Ces  neuf 
degrés  représentent  en  espèces  thermométriques  la 
valeur  des  circonstances  géologiques  dans  les  deux 
mondes. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  changer  d'hémisphère  pour 
avoir  des  preuves  du  pouvoir  de  ces  influences.  Dans 
l'un  comme  dans  Tantre  continent ,  la  latitude  restant 
la  même,  on  s'aperçoit  que  la  température  annuelle 
décroîtrapidemcnt  en  gagnant,  de  l'ouest  à  l'est,  l'inté- 
rieur des  terres ,  et  qu'elle  s'accroît ,  sriivant  les  mêmes 
proportions,  lorsqu'on  revieiU  de  l'est  a  l'ouest  vers 
les  côtes.  Si  l'on  veut  être  frappé  de  ces  contrastes, 
on  n'a  qu'à  mettre  en  regard  la  différence  si  petite 
des  températures  moyennes  de  l'année,  et  le  décrois- 
sementextrêraement  lent  delà  chaleur  depuis  Orléans 
et  Paris  jusqu'à  Londres  ,  Dublin  ,  Edimbourg  et 
Francker  en  Holiande ,  malgré  la  dislance  de  plus  de 
4  à  G*"  de  latitude,  et  les  changements  considérables 
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de  0^,62  de  température  annuelle  ,  qui  résultent ,  d'a- 
près M.  deHumboldt,  du  déplacement  d'un  seul  degré 
de  latitude ,  entre  les  parallèles  de  45''  et  55%  dans  le 
système  des  climats  exclusivement  continentaux  de 
l'Europe. 

Il  est  si  vrai  que  l'opposition  entre  les  climats  de 
Fouest  et  de  l'est  est  le  produit  de  l'influence  contraire 
des  mers  et  des  terres,  qu'en  comparant  les  tempéra- 
tures annuelles  moyennes  deszonesboréales  de  l'Océan 
Atlantique,  entre  25"  et  45"  de  latitude,  avec  les  tem- 
pératures annuelles  des  continents  voisins  ,  les  parties 
occidentales  offrent  dans  l'ancien  monde  ,  sous  les 
mêmes  latitudes  ,  les  mêmes  températures  que  la 
surface  de  l'Océan  Atlantique  sur  unelargeurde  1,200 
lieues  de  longitude. 

Les  deux  continents  ,  ainsi  que  les  régions  de  l'est 
et  de  l'ouest,  diffèrent  encore  plus  sensiblement  dans 
le  partage  de  la  chaleur  annuelle.  Les  hivers  sont  plus 
froids,  les  étés  plus  chauds,  et  les  saisons  intermé- 
diaires plus  variables  ,  à  latitude  égale ,  en  Amérique 
qu'en  Asie  et  en  Europe ,  et  pour  chaque  continent, 
dans  les  contrées  de  l'est  que  dans  celles  de  l'ouest. 

Les  lignes  d'égal  hiver  {lignes  isochîrnènes)^  prolon- 
gées de  l'ouest  à  l'est  en  Europe  et  en  Asie  ,  peuvent 
passer  par  des  pays  dont  la  latitude  diffère  de  neuf, 
dix  degrés  ou  davantage ,  à  mesure  qu'on  pousse  plus 
loin  vers  l'est;  et  réciproquement,  à  égalité  de  lati- 
tude ,  mais  dans  les  deux  systèmes  de  climats  opposés, 
par  exemple  entre  Kasan  ,  au  centre  continental  de  la 
Russie  ,  et  Edimbourg ,  dans  les  Iles  Britanniques ,  ces 
lignes  peuvent  différer  de  dix-neuf  degrés. 

Les  lignes  d'égal  été  (  lignes  isothères)^  non  moins 
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divergentes  par  les  mêmes  causes ,  se  rencontrent  de 
leur  côté  sur  des  parallèles  éloignés  de  onze  degrés  ;  et 
réciproquement ,  à  égalité  de  latitude  ,  dans  les  deux 
systèmes  de  climats  opposés ,  elles  diffèrent  aussi  de 
plusieurs  degrés  (i). 

La  structure  du  sol ,  sa  couleur,  sa  densité ,  sa  stéri- 
lité ou  sa  richesse  végétale ,  sa  situation  à  l'égard  des 
vents  et  du  soleil,  complètent  la  part  des  circonstances 
géologiques  dans  le  phénomène  complexe  des  saisons. 

Les  terrains  formés  de  tourbes  et  de  marécages ,  ceux 
que  les  fleuves  accumulent  vers  leurs  embouchures, 
terrains  alluviens  ou  détritiques ,  composés  de  limon 
et  de  détritus  de  la  vie  organique  à  moitié  putréfiés , 
agissent  autrement  sur  la  constitution  de  l'atmosphère 
que  les  terrains  de  date  plus  ancienne ,  produits  de 
roches  primitives  ou  secondaires  ou  de  l'agrégation 
de  ces  deux  ordres  de  formations. 

Les  premiers ,  perméables  à  l'humidité ,  extrême- 
ment fertiles,  et  que,  pour  cette  raison,  l'homme  a 
préférés,  tempèrent  la  chaleur  ou  refroidissent  l'atmo- 
sphère, en  y  versant  incessamment  des  vapeurs  aqueuses 
qui  so  résolvent  assez  souvent  en  pluies  ;  les  seconds, 
d'une  densité  plus  considérable  ,  se  laissent  peu  péné- 
trer pai  l'eau,  mais  ils  échauffent  l'air  en  réfléchissant 
puissamment  le  calorique ,  surtout  lorsqu'ils  abondent 
en  productions  blanches,  en  grains  brillans  ou  la- 
mclleux. 

Une  terre  inculte  et  dépourvue  de  plantations  ,  des 

(1)  DeHumboldt,  Deslign.  isoth.  (Mém.  de  la  Société  d'Arcueil, 
t.  m,  p.  503  jusqu'à  533).  —  Fragm.  degéol.  et  de  climat,  asiat., 
t.  n,  p.  457,  464.  —  Voy.  aux  rég.  équin.,  t.  ni,  p.  526, 
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déserts  formés  de  sables  ou  de  roches  nues  ,  n'excitent 
pas  non  plus  les  mêmes  météores  que  les  contrées  re- 
muées par  la  culture  ,  q;ie  les  savanes  et  les  prairies, 
ou  les  pays  de  bois  et  de  forets.  Dans  cet  immense 
océan  de  sable  qiii  traverse  Fx^^frique  près  de  la  zone 
lorride,  la  chaleur  s'élève,  le  jour,  à  plus  de  5o  ou 
60"  ;  et  dans  nos  propres  climats  ,  M.  Arago  a  constaté 
que,  pendant  les  forles  chaleurs  de  l'année,  qnand  le 
thermomètre  à  l'ombre  indique  33*^,  la  température 
du  sable  à  Paris  marque  le  plus  souvent  de  4B  à  5o  et 
jusqu'à  53°.  D'un  autre  côté  ,  sous  nos  latitudes  et  par 
des  nuits  sereines ,  les  prairies  et  les  bruyères  donnent, 
pendant  dix  mois  de  l'année ,  un  abaissement  de  îa 
température  qui  peut  aller  jusqu'à  îa  glace ,  alors  que, 
par  l'irradiation  diurne  ,  elles  s'échauffent  beaucoup 
moins  que  les  terres  nues  et  desséchées. 

Les  bois  et  les  forets  réagissent  aussi  à  leur  manière 
sur  les  climats  et  les  saisons.  Leur  présence  et  leur 
étendue  abaissent  la  température,  favorisent  l'évapora- 
tion,  condensent  les  vapeurs  vésiculaires  et  les  rédui- 
sent en  eau.  Leur  rareté  00  leur  absence  laisse  au  con- 
traire à  l'irradiation  solaire  tousses  avantages,  éloigne 
les  vapeurs  et  entretient  la  sérénité  ;  on  respire  enfin 
un  air  plus  sec  et  plus  chaud,  toutes  choses  égales, 
dans  les  pays  découverts  que  dans  les  pays  boisés. 

L'exposition  des  lienx,  nonobstant  l'action  propre 
du  sol  et  ses  rapports  avec  les  continents  et  les  mers  , 
n'affecte  pas  moins  que  les  autres  causes  perturba- 
trices le  système  des  saisons  de  Tannée.  Tout  le 
monde  sait,  depuis  les  observations  d'Hippocrate  , 
qu'à  parler  en  général ,  sous  mie  exposition  au  nord 
la  température  est  peu  variable ,  le  froid  de  T hiver 
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considérable  ,  la  chaleur  de  l'été  modérée  ,  l'air  dia- 
phane, élastique  et  3ec  ;  que,  dans  les  expositions  aus- 
trales, l'air  est  inconstant ,  la  chaleur  élevée ,  l'humi- 
dité dominante,  et  le  ciel  épais  et  brumeux;  que  les 
expositions  moyennes,  celles  de  l'ouest  et  de  l'est, 
tiennent  le  milieu  entre  les  expositions  du  nord  et  du 
sud ,  si  ce  n'est  que  le  levant  touche  de  plus  près  aux 
expositions  septentrionales  ,  et  le  couchant  aux  expo- 
sitions au  midi  (i).  Tel  est  le  principe  de  l'influence 
des  expositions. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  les  autres  circon- 
stances géologiques  peuvent  gêner  ou  détruire  les  con- 
séquences de  l'exposition  des  lieux ,  soit  qu'elles  pri- 
vent les  vents  qui  soufflent  des  zones  cardinales  de 
leurs  qualités  ordinaires  et  leur  en  communiquent 
d'opposées,  soit  que,  par  les  accidens  du  terrain  ,  le 
seq^  de  l'inclinaison  de  ses  couches ,  ou  la  présence  de 
quelque  aspérité ,  elles  devient  les  météores  de  leur 
route ,  en  détournant  les  courants  aériens. 

Toutes  les  influences  géologiques  réagissent  ainsi 
les  unes  sur  les  autres ,  s'accordent  ou  se  contrarient , 
entrecroisent  leurs  effets.  On  se  méprendrait  sou- 
vent sur  leur  nature  comme  sur  leur  portée ,  si  l'on 
se  contentait  de  les  considérer  isolément ,  sans  les 
comprendre  toutes  et  sans  tenir  compte  de  leurs  rap- 
ports. Ce  n'est  vraiment  qu'en  les  prenant  à  la  fois 
en  masse  et  une  à  une  qu'on  peut  saisir  leur  type  et 
les  nuances  de  leur  action.  C'est  alors  qu'on  voit  clai- 
rement ce  qui  fait  la  saison,  ce  qui  la  distingue,  pour- 

(1)  De  aer.  loc.  et  a(in.,  édit.  de  Foës.,  §  5,  1,  5,  6. 


quoi  les  saisons  et  les  climats  solaires  ressemblent  si 
peu  aux  saisons  et  aux  climats  réels  5  pourquoi  nous 
rencontrons  tant  de  différences  entre  les  situations 
géographiques  et  les  caractères  des  climats  et  des 
saisons. 

Toutefois  ,  il  faut  le  dire,  ces  causes  modificatrices 
n'exercent  généralement  qu'un  empire  limité  ;  elles 
n'altèrent  les  produits  de  l'action  solaire  que  jusqu'à 
un  certain  degré.  Leur  fonction  paraît  même  se  ré- 
duire à  troubler  l'égalité  de  la  progression  croissante 
ou  décroissante  de  l'influence  solaire,  telle  qu'on  l'ob- 
serverait en  allant  du  pôle  à  l'équateur  et  de  l'équateur 
au  pôle,  si  aucun  élément  étranger  ne  faisait  obstacle 
à  son  exercice  régulier. 

En  effet,  si  nous  comptons  de  dix  en  dix  les  degrés 
de  latitude,  nous  reconnaissons  que,  partout,  les  tem- 
pératures annuelles,  aussi  bien  que  celles  de  l'hiver  et 
de  l'été,  augmentent  vers  la  ligne  et  diminuent  vers 
les  pôles,  quelle  que  soit  la  force  ou  la  quantité  des 
éléments  perturbateurs  mis  en  jeu  ;  seulement,  et  c'est 
ce  qui  trahit  la  puissance  des  causes  perturbatrices  , 
les  termes  de  cet  accroissement  et  de  ce  décroisse- 
ment  progressifs  ne  sont  pas  égaux.  M.  de  Humboldt,  à 
qui  nous  avons  emprunté  les  données  de  ce  problème, 
a  établi  d'ailleurs  que  les  surfaces  isothermes  s'abais- 
sent en  général  à  mesure  qu'on  approche  du  cercle 
polaire,  qu'elles  se  relèvent  et  deviennent  parallèles 
entre  elles  et  avec  l'équateur  à  mesure  qu'on  avance 
vers  la  zone  torride ,  et  qu'entin  le  partage  de  la  cha- 
leur annuelle  entre  l'hiver  et  l'été  sur  chaque  ligne 
isotherme  ,  est  soumis  à  des  proportions  fixes ,  sans 
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que  ses  oscillations  nombreuses  dépassent  jamais  un 
certain  degré  (i). 

Résumons  en  peu  de  mots  l'ensemble  des  con- 
sidérations de  ce  chapitre.  Les  saisons,  médicalement 
parlant ,  se  composent  de  trois  groupes  de  caractères. 
Les  qualités  ordinaires  de  l'air  ^  et  la  température 
à  leur  téte,  sont  les  plus  puissants  ;  viennent  ensuile  les 
principes  étrangers  continuellement  pompés  par  l'air, 
et  les  substances  alimentaires  produites  annuellement 
par  le  cours  naturel  des  temps.  iNïaîgré  la  diversité  de 
ces  caractères  quanta  leur  origine,  comme  ils  agissent 
de  concert  sur  Thomme  sain  et  sur  l'homme  malade  , 
le  médecin  ne  peut  se  dispenser  de  les  étudier  collec- 
tivement, s'il  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  l'action 
médicale  des  saisons. 

Les  saisons  ne  progressent  pas  uniformément  dans 
toute  la  durée  de  leur  évolution.  Elles  s'entrelacent 
de  plusieurs  manières  aux  deux  phases  de  leur  inva- 
sion et  de  leur  déclin.  Cet  entrelacement  imprime  aux 
saisons  une  autre  série  de  caratères  :  ce  sont  ceux  de 
leur  rapports  réciproques,  de  leur  enchaînement  et  de 
leur  succession.  L'observation  de  ces  nouveaux  faits 
nous  intéresse  à  un  très  haut  point ,  car  elle  donne  la 
clef  des  complications  pathologiques  qu'on  rencontre 
à  chaque  pas  au  renouvellement  et  à  la  fm  des  saisons. 

Des  causes  étrangères,  et  à  leurs  sources  primitives, 
et  à  leurs  relations  mutuelles ,  rompent  encore  l'uni- 
formité de  la  marche  des  saisons.  Les  unes,  acciden- 

(1)  De  Humboldt  ,  Des  lîgn.  isoili. ,  p.  504,  526 ,  555.  —  Fragra. 
de  géol.,  eic,  t.  u,  p.  5o8,  529,  etc.  —  Yoy.  aux  rég.  équin.,  t.  iv, 
liv.  IV,  chap.  XII,  note  E. 
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telles  et  changeantes,  tiennent  aux  irrégularités  de 
Pair  ;  ce  sont  toutes  les  intempéries  ;  les  autres  adhé- 
rentes au  sol ,  constantes  et  fixes  ,  proviennent  des 
localités  et  des  circonstances  géologiques.  Ces  causes 
sont  inséparables  de  la  condition  actuelle  des  saisons: 
on  les  rencontre  partout  ;  elles  régnent  dans  tons  les 
temps  ;  elles  font  partie  de  leur  existence  ;  elles  sont 
mêlées  à  tous  leurs  mouvements.  Voilà  l'ensemble  des 
caractères  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  les  saisons. 


CHAPITRE  II 


DE  LA   RÉACTION  DE  l'orGANÎSME  SOUS  l'iNFLUENCE 
DES  SAISONS. 


Quand  l'organisme ,  sain  ou  malade  ,  est  en  butte  à 
l'action  des  saisons ,  il  change  de  manière  d'être 
suivant  ses  aptitudes  actuelles  et  le  caractère  domi- 
nant de  la  saison.  Dans  l'état  de  santé,  les  modifica- 
tions appréciables  portent  sur  les  phénomènes  physio- 
logiques ;  dans  l'état  de  maladie ,  elles  portent  sur  les 
phénomènes  pathologiques.  Que  les  saisons  modifient 
en  divers  sens  les  fonctions  et  les  affections  de  l'éco- 
nomie, le  fait  est  palpable  ;  tout  le  monde  en  convient. 
On  est  moins  d'accord  sur  lesrôlesrespectifs  des  saisons 
et  de  l'organisme  dans  les  modifications  physiologi- 
ques ou  pathologiques  qui  partent  des  saisons.  Quel- 
ques mots  d'explication ,  avant  de  tracer  l'histoire  de 
ces  transformations  organiques  ,  fixeront  pour  ces 
éléments  disparates  ,  la  portée  de  leur  influence  et  la 
nature  de   leurs  relations.  Procédons ,  pour  nous 
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rendre  plus  compréhensible,  par  la  mélhode  des  com- 
paraisons. 


PREiMIÈRE  SECTION. 

Des  lois  générales  de  la  réaction  des  corps  vwanls. 

1'^  Dans  l'ordre  malcriel  on  physique  ,  lorsqu'une 
masse  inanimée  choque  une  antre  masse  ,  l'impulsion 
initiale  passe  instantanément  de  l'une  à  l'autre  ,  sauf 
les  déperditions  inévitables  par  l'inertie  des  mobiles  , 
par  l'action  des  frottements  et  par  la  résistance  des 
milieux.  Mesurez  comparativement  l'impulsion  trans- 
mise et  les  obstacles  rencontrés,  vous  trouverez  exac- 
tement, par  les  différences ,  les  vitesses  relatives  du 
corps  choquant  et  du  corps  choqué. 

Exposez  au  froid  ou  à  la  chaleur  une  matière  brute , 
aussitôt  cette  matière  se  refroidit  ou  s'échauffe  ;  et  si 
vous  calculez  juste  la  température  du  milieu  et  la 
quantité  de  calorique  que  le  corps  en  expérience  peut 
dégager  ou  absorber ,  vous  saurez  avec  certitude  de 
combien  de  degrés  précisément  ce  corps  s'est  refroidi 
ou  échauffé.  Augmentez  ou  diminuez  l'intensité  du 
choc  dans  le  premier  exemple,  et  la  chaleur  thermo- 
métrique  dans  l'exemple  du  corps  chauffé,  vous  agran- 
direz ou  vous  restreindrez  dans  une  proportion  égale 
la  chaleur  acquise  ou  le  mouvement  communiqué.  Que 
les  circonstances  restent  les  mêmes  ou  qu'elles  vien- 
nent à  varier,  dans  l'ordre  physique  les  effets  et  les 
causes  conservent  toujours  un  rapport  parfait  :  il  ne 
ne  faut  rien  moins  qu'un  renversement  de  la  nature  , 


c'est-à-dire  un  véritable  miracle ,  pour  que  ces  rapports 
puissent  se  troubler. 

Nous  conclurons  de  ces  données ,  que  les  agents  ex- 
ternes, en  contact  avec  des  substances  brutes,  opè- 
rent à  l'instant  même,  par  une  action  directe,  d'après 
des  lois  inflexibles  et  pour  un  but  forcé  ;  ce  qui  veut 
dire  ,  en  d'autres  termes ,  que  les  puissances  de  cet 
ordre  exercent  sur  les  phénomènes  inorganiques  l'em- 
pire inévitable  ou  nécessaire  des  causes  efficientes  ou 
absolues. 

Dans  l'ordre  physiologique  ,  c'est  tout  autre  chose. 
Quand  la  peau  ou  quelque  organe  plus  caché  est  im- 
pressionné par  un  agent  externe  ,  nul  n'est  assuré  ,  s'il 
ne  le  sait  d'avance  par  une  expérience  réitérée,  je  ne 
dis  pas  seulement  comment  cet  agent  nous  affecte , 
mais  même  s'il  est  de  nature  à  nous  affecter. 

Que  saurez-vous  des  fonctions  digestives  et  respi- 
ratoires, si  vous  n'en  jugez  que  par  l'impression  maté- 
rielle des  substances  alimentaires  et  des  principes  de 
l'air?  Etudiez  tant  qu'il  vous  plaira  les  altérations 
physiques  ou  chimiques  du  fluide  sanguin  à  travers 
les  organes,  vous  n'apprendrez  pas  davantage  com- 
ment le  foie  prépare  la  bile ,  les  glandes  séminales  la 
liqueur  spermatique  ;  chaque  molécule  organique,  les 
matériaux  de  sa  nutrition. 

En  pathologie  et  en  thérapeutique,  la  science  des 
causes  externes  ne  nous  éclaire  pas  mieux  sur  la  con- 
stitution de  la  plus  simple  fièvre  ,  sur  le  mode  d'action 
du  médicament  le  plus  puissant.  L'analyse  appro- 
fondie de  ces  causes  vous  révèle-t-elle  pourquoiun  excès 
d'alimentation  engendre  une  affection  gastrique  ^  l'ex- 
position au  froid,  une  pleurésie;  le  miasme  des  marais, 
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une  fièvre  d'accès  ?  A  quoi  vous  sert  la  détermination 
physique  ou  chimique  des  anti- fébriles  ou  des  narco- 
tiques ,  si  vous  n'empruntez  à  l'organisme  les  motifs 
de  leur  emploi  ? 

Lorsque  le  bistouri  d'un  opérateur  entame  la  sub- 
stance de  nos  organes,  le  tranchant  de  cet  instrument 
ou  la  division  mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  , 
expliquent-ils  la  fièvre  traumatique,  l'inflammation  et 
la  suppuration?  Les  topiques  émollients,  excitants  ou 
sédatifs ,  dont  on  couvre  au  besoin  la  surface  de  la 
plaie,  expliquent-ils  encore  le  relèvement  progressif 
de  son  fond ,  le  rapprochement  de  ses  lèvres  et  leur 
adhésion  définitive  à  Taide  d'une  cicatrice?  Autant 
vaudrait  dire  que  le  trait  qu'on  a  lancé  porte  en  lui- 
même  le  principe  de  sa  vitesse ,  ou  que  la  machine 
aveugle  qui  aide  nos  mouvements  recèle  dans  son  sein 
le  secret  de  notre  industrie. 

Entre  les  modificateurs  extérieurs  et  les  modifica- 
tions de  l'organisme,  il  y  a  constamment  un  intermé- 
diaire :  c'est  la  sensibilité  du  corps  vivant  où  viennent 
aboutir  toutes  les  impressions  du  dehors ,  et  d'où 
rayonnent  en  divers  sens  toutes  les  opérations  vitales 
consécutives.  Les  agents  externes  ne  produisent  jamais 
de  leur  propre  mouvement  ces  sortes  d'opérations  ; 
ils  en  apportent  les  matériaux  ,  ils  y  préparent  l'orga- 
nisation ,  ils  en  sollicitent  l'accomplissement,  mais  là 
se  borne  leur  office  :  l'organisme  seul  en  élabore  les 
éléments ,  en  dispose  les  combinaisons  et  s'applique 
directement  à  leur  manifestation.  Ils  sont  à  nos  fonc- 
tions ce  qu'est  le  bloc  de  marbre  à  l'œuvre  du  sta- 
tuaire passifs  et  insignifiants  ,  tant  qu'un  travail 
intelligent  ne  s'occupe  pas  de  les  transformer ,  ils 
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n'acquièrent  de  rexprcssion  qu'après  que  le  corps 
vivant  a  soufflé  sur  eux  un  rayon  ûc  sa  vie.  Bien  dif- 
férents dans  leur  action  ,  suivant  qu'ils  obéissent  aux 
lois  physiques  ou  aux  lois  vitales  ,  au  lieu  de  com  - 
mauder  au  corps  vivant ,  comme  ils  commandent  à  la 
na»ture  morte ,  ils  n'exercent  jamais  sur  nos  fonctions 
et  sur  nos  affections  que  le  rôle  subordonné  des  causes 
prédisposantes  ou  des  causes  occasionelles. 

2"  Dans  les  sciences  physiques,  la  puissance  de  ces 
agents  impose  un  lien  forcé  à  tous  les  effets  d'une 
même  cause.  Si  vous  prenez  par  une  extrémité  la 
chaîne  de  ces  effets,  vous  descendez  sans  interruption 
du  premier  jusqu'au  dernier  ,  comme  vous  remontez  , 
en  prenant  cette  chaîne  parle  bout  opposé,  du  dernier 
chaînon  jusqu'au  premier  anneau.  Cette  dépendance 
est  si  sévère  que  l'un  appelle  l'autre  ;  que  le  premier 
les  contient  tous  en  germe  et  que  le  dernier  les  résume 
tous.  Déterminez  pour  un  milieu  donné  le  genre  d'ac- 
tivité d'un  foyer  lumineux  ou  d'un  corps  sonore,  vous 
en  déduirez  avec  rigueur ,  pour  tous  les  milieux  sem- 
blables ,  tous  les  phénomènes  de  la  propagation  du  son 
ou  de  la  transmission  de  la  lumière,  llenversez  l'opé- 
ration ,  étudiez  soigneusement  l'ensemble  de  ces  effets 
particuliers  ,  n'en  étudiez  que  quelques  uns,  ou  même 
un  seul  bien  dessiné  ,  vous  serez  ramené  par  une  in- 
duction rigoureuse,  et  pour  le  lieu  désigné,  au  genre 
d'activité  du  foyer  lumineux  ou  du  corps  sonore. 

Ce  a'est  pas  à  beaucoup  près  sous  ces  formes  sim- 
ples ,  que  les  phénomènes  de  la  vie  se  développent. 
L'organisme  n'est  mis  en  jeu  par  les  agents  externes 
qu'à  la  condition  expresse  de  sentir  leur  influence.  Or, 
sentir  ici,  ce  n'est  pas  du  tout  changer  d'état  ou  se 
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mouvoir,  comme  sentent  les  corps  bruts,  lorsqu'ils 
éprouvent  quelque  choc ,  qu'ils  sont  entraînés  vers  un 
autre  corps,  ou  qu'ils  cèdent  passivement  aux  contrac- 
tions du  froid  ou  aux  dilatations  du  calorique  ;  ce  n'est 
pas  non  plus,  comme  dans  l'ordre  moral,  avoir  la  con- 
science de  l'impression  reçue  et  se  l'approprier  en 
quelque  sorte,  au  moyen  de  la  réflexion  ;  c'est  percevoir 
et  démêler,  a  l'aide  d'un  touclier  mystérieux,  espèce 
de  sens  vital  indépendant  de  la  volonté,  les  convenan- 
ces ou  les  répugnances  des  objets  et  se  livrer  aclive-- 
ment,  en  conséquence  de  cette  perception  ,  mais  sans 
conscience  de  cette  activité ,  à  un  ensemble  d'actes 
tumultueux  ou  réguliers,  dans  le  but  évident,  quoiqu'il 
soit  quelquefois  manqué,  de  repousser  les  impressions 
miisibles  ou  de  tirer  parti  des  impressions  utiles.  Les 
anciens  distinguaient  déjà  les  actes  du  principe  pensant 
qu'ils  appelaient  vo  j;,  animus  ou  7/2^'//^,  des  actes  du 
principe  vivant  qu'ils  appelaient  -h^j-z^n  ou  anima. 
Beaucoup  de  modernes,  cités  par  Barthez,  en  ont  aussi 
démêlé  et  consacré  les  différences;  ce  grand  physio- 
logiste lui-même  les  a  prises  pour  point  de  départ  de 
sa  magnifique  doctrine  (1).  IM.  Lordat,  son  disciple 
et  mon  maître,  en  signale  journellément  l'importance. 
Enfin ,  un  philosophe  de  notre  époque  ,  Xavier  de 
Maistre ,  les  a  presque  popularisées  dans  les  scènes  si 
piquantes  et  si  vraies  entre  la  hêie  et  Vautre  (2). 

Le  retour  de  notre  sentiment  organique,  ce  recueil- 
lement vital  sur  les  impressions  extérieures ,  précède 

(1)  Nouv.  élém.  de  la  science  de  riiomme,  édit.  de  1806,  dise, 
prélimin.^  et  1. 1 ,  chap.  i ,  11 ,  m. 
(â)  Voyage  autour  de  ma  chambre. 
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indispensablement  tons  les  phénomènes  de  réaction. 
C'est  du  reste  par  la  réaction  de  l'organisme,  que  s'exé- 
cutent les  fonctions  en  rapport  direct  avec  le  monde 
physique  ;  c'est  encore  par  la  réaction  que  se  réalisent 
les  affections  sous  la  dépendance  de  ce  monde. 

INe  croyez  pas  pour  cela  que  la  réaction  de  l'orga- 
nisme accomplisse  indistinctement  toutes  les  fonctions 
et  toutes  les  affections. 

Indépendamment  de  la  faculté  de  s'émouvoir  à  la 
perception  des  agressions  du  dehors ,  le  corps  vivant 
peut  entrer  en  exercice  spontanément,  et  produire  de 
son  propre  sein,  par  une  sorte  de  création,  une  multi- 
tude de  fonctions  et  de  maladies.  C'est  spontanément 
qu'il  conserve  sa  chaleur  à  un  degré  constant ,  malgré 
les  variations  perpétuelles  du  calorique  de  l'atmo- 
sphère ;  que  les  éléments  hétérogènes  de  nos  solides  et 
de  nos  humeurs  résistent  invinciblement  aux  tendances 
corruptrices  de  leurs  affinités  chimiques  ;  que  la  con- 
stitution du  corps  traverse  invariablement,  quelle  que 
soit  la  mobilité  des  temps  et  des  milieux ,  la  révolution 
des  âges;  que  tous  les  organes,  toutes  les  fonctions 
répondent  l'un  pour  l'autre,  se  communiquent  mutuel- 
lement leurs  actions  et  leurs  affections,  se  fondent,  en 
un  mot,  en  un  lien  commun,  principe  de  l'unité  vitale. 

La  réaction  de  l'organisme  n'est  qu'une  émanation 
puissante ,  un  rayon  extrêmement  brillant  du  foyer 
d'activité  de  la  matière  vivante  :  elle  exige  indispen- 
sablement qu'une  impression  provocatrice  stimule 
notre  sensibilité  ;  mais  la  spontanéité  de  l'organisme, 
dépositaire  des  fonctions  et  des  affections  dépendant 
primitivement  de  la  vitalité,  complète  le  système  vi- 
vant ;  elle  ne  suppose  nullement  qu'une  impression 
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extérieure  a  donné  le  branle  à  ses  opérations ,  elle 
s'exerce  sans  ancune  sollicitation  et  par  la  seule  force 
de  la  vie. Qu'on  me  montre  parmi  les  agents  ambiants, 
le  mobile  essentiel  des  phénomènes  précédenls,  si  l'on 
veut  meltre  sur  la  même  ligne  la  spontanéité  et  la 
réaction  ;  qu'on  me  montre  pareillement  en  dehors  des 
végétaux  et  des  animaux,  quelque  chose  de  comparable 
aux  effets  de  la  spontanéité  et  de  la  réaction,  si  Ton 
veut  ranger  sous  les  mêmes  lois  les  phénomènes  de  la 
matière  brute  et  les  actions  du  corps  vivant. 

En  présence  des  agents  externes ,  le  corps  vivant , 
loin  de  céder  à  leurs  atteintes  avec  l'indifférence  des 
corps  bruts,  agita  leur  rencontre,  et  se  prête  on  se 
refuse  à  leurs  sollicitations.  Les  faits  les  plus  vulgaires 
attestent  à  chaque  instant  son  indépendance  de  ces 
agents.  Qui  ne  sait  que,  sous  le  coup  des  agressions  les 
plus  meurtrières,  l'organisme,  façonné  par  l'habitude, 
ou  distrait  par  un  travail  considérable,  tel  qu'une  gros- 
sesse,une  digestion  laborieuse,  une  grande  suppuration, 
peut  rester  impassible  et  n'éprouver  aucune  modifica- 
tion? Qui  ne  sait,  au  contraire  que  ,  si  nous  sommes 
préparés  de  longue  main  par  une  disposition  origi- 
nelle ou  acquise  ,  les  occasions  les  plus  légères  peuvent 
devenir  la  source  des  plus  vives  affections?  Tout  le 
monde  sait  aussi  qu'au  milieu  du  tourbillon  des  modi- 
ficateurs externes ,  le  corps  vivant  accepte  les  uns , 
repousse  les  autres,  choisissant  sur  le  nombre,  en  quel- 
que sorte  ,  les  plus  compatibles  avec  sa  condition. 

Alors  même  que  sa  résistance  est  vaincue  par  la 
violence  et  la  continuité  des  agressions  extérieures  , 
au  lieu  de  s'accommo<ler  à  leur  nature,  comme  il  arrive 
pour  les  substances  inertes  ,  et  de  reproduire  exacte- 
I.  U 
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ment  leurs  modlficalions  dans  les  mêmes  termes  et 
avec  la  ra(?me  force  ,  il  les  ajuste  à  ses  aptihules ,  iî  les 
proportionne  à  sa  mesure ,  il  change  leur  but ,  il  in- 
tervertit leur  destination  ;  il  gouverne,  en  un  mot ,  au 
gré  de  son  activité  naturelle ,  le  cours  de  leurs  im- 
#  pressions. 

Observez  ce  qui  se  passe  au  sein  d'une  population 
nombreuse,  exposée  simultanément  à  l'influence  per- 
nicieuse d'un  air  méphitique  ,  d'une  mauvaise  alimen- 
tation, ou  ,  plus  généralement,  d'une  même  cause  de 
maladie.  Tous  les  individus  en  sont-ils  affectés  dans 
le  même  temps,  au  même  degré,  delà  même  manière, 
comme  il  le  faudrait  absolument  si  les  agents  externes 
se  comportaient  avec  les  corps  vivants  comme  se  com- 
portent les  causes  physiques  ou  nécessaires  ?  Non  certai- 
nement. Un  grand  nombre  y  résistent  seulement  pour 
quelque  temps  ;  quelques  sujets  privilégiés  n'en  sont 
jamais  incommodés.  Parmi  ceux  qui  y  sont  sensibles, 
les  uns  n'en  rapportent  que  des  maladies  légères,  les 
autres  en  sont  mortellement  frappés;  chez  ceux-ci, 
c'est  la  tête  qui  est  compromise  ;  chez  ceux-là,  c'est  le 
ventre  ou  la  poitrine;  chez  d'autres  enfin,  tontes  les 
cavités  ensemble  sont  diversement  intéressées. 

La  nature  ou  l'espèce  de  la  maladie  ne  varie  pas 
moins,  en  dépit  de  la  similitude  de  la  cause,  que  son 
siège  et  sa  gravité.  Dans  les  sujets  jeunes  et  forts  ,  elle 
sera  plus  particulièrement  phlogistique  ;  dans  les  su- 
jets vieux  et  usés ,  l'expression  phlogistique  sera  moins 
pure  et  promptement  remplacée  par  l'adynamie  ou  par 
un  état  nerveux.  Que  de  nuances  d'ailleurs  sous  le  rap- 
port de  la  durée  de  ses  phases,  du  nombre  et  de  la 
qualité  des  symptômes ,  de  la  valeur  des  lésions  orga- 
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nîqucâ,  des  complications  el  dos  accidents.  Il  n'exîâîo 
véritablemenl;  aiscnne  agression  cxiérieurc  y  sans  en 
excepter  les  plus  concrètes  et  les  plus  matérielles  , 
comme,  par  exemple,  un  coup  d'épce  on  une  tuile 
tombée  sur  la  téte  ,  qui  entraînent  .à  leur  snile,  chez 
tous  les  sujets  et  dans  toutes  les  circonstances,  les  mê- 
mes affections.  La  raison  en  est  simple  ,  si  Ton  prend 
la  peine  de  considérer  à  quelle  excessive  mobilité  se 
laisse  aller  la  sensibilité  d'mi  même  organe,  parla 
diversité  des  individus ,  des  milieux  et  des  temps.  Elle 
est  si  grande,  la  variabilité  du  sentiment  vital,  que,  sur 
ime  masse  de  sujets  en  butte  à  la  même  impression,  vous 
n'en  trouverez  pas  deux  qui  réagissent  uniformément. 

Vainement  vous  tenteriez  ici  de  descendre  progres- 
sivement de  Texciiation  initiale  aux  phénomènes  de  la 
réaction  ;  vainement  vous  tenteriez  encore  de  revenir 
pari  une  induction  directe  de  ces  phénomènes  à  la  sti- 
mulation provocatrice  .  au-delà  de  Fimpression  ex- 
térieure et  sur  les  limites  de  la  réaction  ,  vous  rencon- 
trez un  hiatus  :  la  distance  immense  entre  Faction 
morte  des  agents  externes  et  les  actes  libres  de  Forga- 
nisme.  Un  lien  unit,  ii  est  vrai,  celte  action  et  ces 
actes ,  mais  ce  n'est  point  un  lien  absolu  ,  le  lien  de  la 
cause  à  l'effet ,  un  lien  logique  :  c'est  une  alliance  sons 
condition,  entièrement  soumise  aux  lois  de  la  vitalité, 
et  dont  le  corps  vivant  règle  le  traité  et  exécute  les  dis- 
positions. Les  agents  externes  y  servent  exclusivement, 
comme  les  matériaux  d'un  édifice  servent  à  sa  construc- 
tion, ou  plutôt  comme  les  motifs  ou  les  occasions  des 
actes  intellectuels  ou  moraux  servent  à  nos  détermina- 
tions el  à  nos  passions. 

3"  Les  phénomènes  inorganiques  sont  si  étroitement 
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liés ,  qu'ils  succèdent  à  Taction  excitalrice  clans  un 
ordre  fixe  et  avec  une  imperliibabie  régularité.  Grâce 
à  leur  constante  harmonie ,  les  sciences  qui  les  étu- 
dient ,  l'astronomie  ,  la  physique  et  la  chimie,  peuvent 
s'établir,  au  moins  en  théorie  ,  sur  des  lois  invariables 
qui  embrassent  sans  exception  toutes  les  applications 
d'un  même  cas.  Ce  privilège  unique  leur  assure  le  droit 
de  convertir  ces  lois  en  formules  algébriques  ou  en 
propositions  de  géométrie  ,  sans  que  cette  conversion, 
parfaitement  justifiée  par  la  précision  de  leur  logique, 
altère  en  rien  la  vérité  des  faits;  c'est  par  le  même 
privilège  ,  qu'à  l'appui  de  leurs  doctrines,  elles  recou- 
rent en  toute  sûreté  au  calcul  et  à  la  langue  des  ma- 
thématiques, marchant  avec  confiance ,  les  chiffres  en 
avant  et  par  voie  de  démonstration  ,  sans  avoir  à  re- 
douter que  des  observations  contradictoires  démentent 
leurs  raisonnements  ;  c'est  enfin  sur  ce  privilège  que  se 
fonde  solidement  la  certitude  si  enviée  de  leurs  prin- 
cipes ,  et  la  foi  entière  de  tous  les  âges  et  de  tous  les 
peuples  aux  produits  de  leurs  combinaisons.  Tous  ces 
avantages  ne  tiennent  qu'à  cette  seule  circonstance , 
que  ,  dans  ces  sciences  ,  les  principes  sont  absolus  ,  et 
les  lois  rigoureuses  et  calculables,  ou  que  les  causes 
des  phénomènes  ,  véritablement  créatrices  ou  effi- 
cientes ,  agissent  forcément  par  la  nécessité  de  leur 
nature,  comme  les  corps  s'attirent,  ou  comme  la  pierre 
tombe. 

Dans  les  sciences  physiologiques,  les  phénomènes 
organiques  sont  exécutés  par  une  force  vive  ,  libre  de 
ses  mouvements  et  maîtresse,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  ses  affections.  Aucune  loi  rigoureuse  ne  commande 
ses  actes  ;  elle  agit  par  une  activité  propre ,  même 


53 


lorsqu'elle  cède  à  Tallrait  ou  à  la  tyrannie  de  quelque 
sollicilalion  ;  car  elle  conserve,  dans  les  plus  simples 
produits  des  influences  étrangères,  la  marque  indélé- 
bile de  rindépendance  de  son  action.  Comment  assu- 
jettir à  des  règles  invariables  l'exercice  d'une  activité 
dont  la  loi  suprême,  comme  celle  de  toutes  les  puis- 
sances libres  ,  est  de  changer  de  mille  manières ,  à 
tous  les  vents  des  impressions  extérieures ,  selon  les 
vicissitudes  de  notre  nature  et  les  fluctuations  de  notre 
susceptibilité? 

C'est  précisément  là  la  pierre  d'achoppement  de 
tous  les  systèmes  de  médecine  ,  de  ces  théories  à  vues 
courtes  qui  rapetissent  à  la  taille  mesquine  d'une 
idée  exclusive  ,  les  proportions  imposantes  de  la  véri- 
table doctrine ,  sous  le  prétexte  fallacieux  de  la  ravir 
à  son  obscurité  native  et  de  lui  imposer  un  genre  de 
certitude  formellement  contraire  à  son  esprit.Voycz 
aussi  ce  que  sont  devenues  ,  à  toutes  les  époques  de  la 
science  ,  les  prétentions  décevanies  de  ces  systèmes  , 
après  que  l'épreuve  de  l  expérience  et  l'appréciation 
froide  d'une  raison  supérieure,  les  ont  réduites  à  leur 
valeur  intrinsèque,  en  les  dépouillant  de  leurs  enve- 
loppes spécieuses  et  du  prestige  de  la  nouveauté. 
Aucune  n'a  survécu  à  la  critique  ,  toutes  sont  mortes  , 
et  vous  pouvez  contempler,  dans  l'histoire  ancienne 
et  moderne  des  révolutions  de  la  médecine  ,  ces  sys- 
tèmes inanimés  entassés  les  uns  sur  les  autres,  comme 
des  espèces  d'hécatombes  immolées  par  la  main  des 
siècles  à  la  véritable  science  toujours  debout. 

Ainsi  périront  sous  les  mêmes  coups  qui  ont  frappé 
leurs  pères,  ces  enfans  perdus  de  la  médecine  mécanique 
ou  mathématique  des  BeUini,  des  Pitcairn  et  des 
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Boeiliaave  ;  nous  voulons  parler  de  ces  méthodes  ou 
de  CCS  systèmes  nunficnques  ^  où  toutes  les  difficultés 
de  la  pathologie  ci:  de  la  ihérapciilicpe  ,  assimilées 
à  une  qiiestiotî  do  statistique,  sont  soumises  aux  règles 
du  calcul  et  résolues  par  des  chiffres.  Le  premier, 
uotis  avons  élevé  la  voix  contre  celte  prétention  re- 
nouvelée, et  nous  avons  repoussé  à  plusieurs  reprises 
ses  injustes  usurpations,  au  nom  de  la  médecine  pra- 
tique et  de  farithmétique  méme(i). 

Avant  d'opérer  sur  des  nombres  ,  la  première  con- 
dition ,  la  condition  indispensable,  c'est  de  les  con- 
vertir en  quantités  d'un  même  ordre,  ou  de  les  réduire 
tous  à  des  unités  de  même  espèce.  Que  dirait-on  d'un 
arithméticien  qui  s'escrimerait  à  ajouter  ensemble  des 
sous  et  des  centiraes,  des  fractions  et  des  entiers?  Quel 
résultat  obtiendrait  ce  calculateur  malhabile  ,  s'il  n'a- 
vait soin,  au  préalable  ,  de  transformer  les  quantités 
hétérogènes  en  sous  ou  en  centimes,  eo  fractions  ou 
eu  entiers?  Les  notions  les  plus  simples  de  l'arithmé- 
tique nous  apprennent  qu'il  perdrait  son  temps  et 
sa  peine  ,  et  qu  il  ne  pourrait  faire  un  seul  pas.  La 
nécessité  incontestable  de  cette  coiiversion  prélimi- 
naire doit  se  traduire  en  ces  termes  .  Les  applications 
de  la  méthode  numérique  exigent  impérieusement  que 
tous  les  faits  soient  homogènes  dans  leur  nature,  dans 
leurs  formes  et  dans  leurs  degrés.  La  différence  la  plus 
petite  introduirait  une  erreur  de  chiffres,  et  l'on 
n'ignore  pas  ,  pour  peu  qu'on  soit  familiarisé  avec  les 
opérations  de  farithmctiquc ,  dans  quelle  progression 

(1)  Gaz.  iiiédic,  1852,  ^21  j;niV!cr  ;  idoru,  185G,  i7  février.  — 
Bull,  ihérapcul.,  l.  lu,  dcuxtèiue  livrisinm. 


.55 


dcsespcrante  les  erreurs  cle  ce  genre  s'accroissent  et 
se  miilliplient.  A  plus  forte  raison  les  erreurs  seraient 
considérables,  si  ces  différences  élémentaires  étaient 
très  grandes  sur  tous  les  points. 

INÎaintenant  il  s'agit  de  savoir  si  les  observations 
de  médecine  qu'on  traite  par  Tarithmélique  sont  des 
quantités  de  même  espèce  ]  si ,  par  exemple  ,  une 
pneumonie,  une  angine,  un  érysipèle  ,  un  rhuma- 
tisme ,  quoiqu'ils  portent  le  même  nom,  doivent  être 
réputés  dans  toutes  les  circonstances ,  dans  tous  les 
sujets,  dans  tous  les  temps ,  une  seule  et  même  ma- 
ladie ;  ou  bien  ,  quand  il  est  question  des  moyens  eu- 
ratifs ,  si  les  saignées ,  les  vésicatoires  ou  tout  autre 
agent,  se  comportent  de  la  même  manière,  toujours  , 
partout  et  avec  tous  les  malades,  en  admettant,  comme 
on  le  suppose,  que  la  maladie  ne  change  point. 

Que  faudrait-il  pour  l'homogénéité  des  faits  cli- 
niques ou  de  l'action  thérapeutique  d'un  médicament? 
11  faudrait  que  la  maladie  dont  on  calcule  les  obser- 
vations dépendît  de  la  même  cause  ,  offrît  le  même 
siège,  se  formât  dans  un  milieu  semblable,  sous  des 
influences  pareilles  ,  sur  des  sujets  de  même  âge  ,  de 
même  sexe,  de  même  tempérament,  de  la  même 
idiosyncrasie,  soumis  aux  mêmes  habitudes,  au  même 
régime ,  à  la  même  condition  ;  il  faudrait  que  cette 
maladie  se  développât  au  même  degré  ,  qu'elle  mar- 
chât de  la  même  manière  ,  qu'elle  eût  la  même  sim- 
plicité ou  la  même  complication,  qu'elle  fût  traitée 
par  la  même  méthode  ,  avec  les  mêmes  remèdes  ad- 
ministrés à  la  même  époque,  sous  les  mêmes  formes, 
d'après  les  mêmes  préparations;  il  faudrait ,  en  un 
mot,  et  ce  mol  comprend  tout,  que  tous  les  cas  de 
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cette  maladie  fussent  identiques  ,  tant  par  leur  nature 
que  par  leur  intensité  et  par  leur  traitement.  Voilà  ce 
qu'il  faudrait  aux  obsers^ations  pathologiques  ou  théra- 
peutiques ,  avant  de  procéder  par  Tarithmélique  à  la 
recherche  de  leur  signification.  Les  médecins  numé- 
risles  ne  justifient  que  par  des  sophismes  Tinterven- 
tion  de  l'arilhmétique  dans  la  détermination  du  carac- 
tère des  maladies  et  de  Faction  des  moyens  curatifs. 
Ils  reconnaissent  et  proclament  la  diversité  des  cas 
d'un  état  morbide  donné  ou  la  diversité  des  effets 
d  un  agent  thérapeutique  ;  ils  vont  même  jusqu'à 
avouer  qu'il  est  impossible  de  trouver  jamais  deux 
observations  de  ce  genre  parfaitement  identiques; 
mais  il  se  hâtent  d'ajouter,  et  c'est  là  le  vice  de  leur 
manière  de  raisonner,  que  les  cas  en  question  ne  dif- 
fèrent que  par  des  variétés. 

SI  tous  les  cas  qu'ils  comparent  sont  les  mêmes 
quant  à  leur  nature  et  ne  diffèrent  que  par  le  degré  , 
nul  doute  que  le  calcul  ne  leur  soit  applicable  ,  carie 
calcul  ne  rencontre  dans  ces  cas  que  des  unités  ho- 
mogènes ,  variables  seulement  par  la  valeur  oxi  la 
quantité. 

Or ,  les  partisans  de  la  médecine  numérique  sup- 
posent, contre  toute  évidence  ,  l'identité  essentielle 
des  cas  pathologiques  calculés.  Ils  posent  ainsi  en  fait 
ce  qu'il  fallait  d'abord  constater. 

Cette  difficulté  levée,  reste  à  classer  les  cas  réputés 
semblables ,  d'après  leur  mesure  ou  leur  degré. 

Un  autre  subterfuge  les  aide  à  sortir  de  ce  nouvel 
embarras.  Ils  font  trois  parts  ,  ni  plus  ni  moins  ,  de  la 
masse  de  leurs  observations,  quel  qu'en  soit  le  nombre, 
€tles  rangent,  bon  gré  mal  gré,  sous  les  trois  catégories 
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de  cas  graves,  cas  moyens  et  cas  légers.  On  demandera 
peut  être  par  qoels  signes  ils  apprennent  à  distinguer 
les  cas  légers  des  cas  moyens  et  des  cas  graves.  Nous 
répondrons  qu'ils  n'en  assignent  aucun  de  fixe  et  que 
chaque  observateur  est  laissé  libre  de  préciser,  comme 
il  Fentend,  le  vague  de  cette  classification.  C'est  pour- 
tant sur  une  classification  si  vague  qu'ils  échafaudent 
à  grand  bruit  leurs  rapports  numériques. 

Voulez-vous  juger  par  ses  fruits  l'application  de 
l'arithmétique  à  la  science  des  maladies,  mettez  en 
parallèle  la  vérité  rigoureuse  et  l'infaillibilité  reconnue 
des  résultais  d'un  calcul  bien  fait ,  avec  les  consé- 
quences étranges  et  les  contradictions  frappantes  où 
sont  arrivés  les  médecins  arithméiiciens,  en  employant 
cet  instrument  si  rigoureux  à  la  détermination  théra- 
peutique de  la  valeur  des  remèdes.  On  n'a  pas  oublié 
que ,  pendant  que  M,  Louis  démontrait  ,  à  l'aide  de 
l'arithmétique ,  que  les  saignées  fortes  ou  faibles,  peu 
nombreuses  ou  multipliées,  ne  font  rien  ou  presque 
rien  dans  les  maladies  le  plus  franchement  iofiamma- 
toires,  à  quelque  période  qu'elles  soient  pratiquées, 
BI.  le  professeur  Bouillaud  démontrait  de  son  côté , 
les  chiffres  à  la  main  aussi,  que  les  saignées  copieuses 
et  réitérées  étaient  le  traitement  le  plus  sur  et  le  plus 
prompt,  au  début  de  toutes  les  maladies  aiguës  ;  que 
tandis  que,  d'après  les  calculs  de  M.  Louis,  la  morta- 
lité des  pneumoniques  traités  par  les  saignées  était 
d'un  tiers  environ  des  malades  ,  et  suivant  M.  le  pro- 
fesseur Chomel  d'un  quart  à  un  cinquième  ;  suivant 
M.  Bouillaud ,  grâce  aux  saignées  abondantes  et  ré- 
pétées, et  toujours  d'après  des  chiffres ,  elle  se  trouve 
moyennement  d  un  sur  huit  et  demi  5  et  même,  en  éli- 
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minant,  comme  il  le  vent  avec  raison,  tous  les  cas 
mortels,  dont  sa  méthode  ne  doit  pas  répondre  ,  d'im 
sur  vingt-trois  et  demi ,  c'est-à-dire  près  de  huit  fois 
plus  petite  que  la  mortalité  accusée  par  M,  Louis , 
quoique  ,  dans  les  deux  cas ,  la  maladie  et  le  traite- 
ment,  sauf  peut-être  quelques  onces  de  sang  plus  ou 
moins ,  soient  réputés  les  mêmes. 

Les  sciences  médicales  n'invoquent  à  bon  droit  le 
langage  des  nombres  que  lorsqu'il  s'agit  non  de  la 
qualité ,  mais  de  la  quantité  des  faits.  On  reproche 
faussement  à  nos  devanciers  de  n'avoir  pas  su  manier 
ce  puissant  levier  ;  la  plupart  y  ont  eu  recours  et  l'ont 
employé  avec  habileté  dans  les  questions  sur  la  mor- 
talité comparative,  sur  Se  nombre  ou  la  fréquence  des 
maladies  ou  d'une  maladie  particulière ,  sur  les  chan- 
ces de  viabilité  dans  certains  lieux ,  sous  certaines 
conditions  ,  à  certains  âges  -,  sur  les  succès  relatifs  de 
la  pratique  pour  l'ensemble  des  maladies  ou  pour  des 
maladies  déterminées;  dans  toutes  les  questions,  en 
un  mot ,  réellement  susceptibles  de  se  convertir  en 
chiffres  et  qui  ressortent  véritablement  de  l'arithmé- 
tique. Nous  en  citerons,  chemin  faisant,  de  nombreux 
exemples  d'après  Baillou,  Fred.  Hoffman,  Gleghorn, 
Grant ,  Pringle  ,  Raymond  de  J^Iarseille ,  de  Haën  , 
Bang  ,  Callisen  ,  Aaskow  ,  Rauoe  ,  Stoll  ,  Fodéré  , 
Hildenbrand,  etc.,  etc.  En  voici  deux  pour  le  moment: 
ce  sont  des  résultats  statistiques  sar  le  traitement  des 
fièvres  appelées  anciennement  fièvres   putrides  ou 
fièvres  malignes,  et  aujourd'hui  fièvres ^/r/c^?^. 

Bang,  chargé  en  chef  du  service  médical  de  l'hôpi- 
ialFrédérik,  à  Copenhague,  arelevé,  mois  par  mois  et 
année  par  année,  le  nombre  proportionnel  des  malades 
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et  (les  morts  sous  l'influence  des  lièvres  putrides  ; 
fièvres  terribles  ,  qu'Hippocrale  désignait  déjà  par  le 
nom  de  fièvres  typhoïdes  et  que  beaucoup  de  ses  suc- 
cesseurs qualifiaient  de  pestiientieiles  et  même  de  peste. 
Bang  a  réuni  dans  un  seul  tableau  tous  les  cas  de  ces 
fièvres  traitées  par  lui  depuis  17-^7  et  pendant  dix- 
huit  ans.  Nous  avons  calculé  ces  cas  ,  et  le  rapport  des 
morts  aux  malades  a  donné  un  sur  plus  de  quatre  (i\ 

Stoll  a  dépouillé  les  registres  de  l'hôpital  de  la 
Sainte -Trioité  où  il  a  trouvé  des  renseignements  statis- 
tiques très  précis  sur  le  mouvement  des  malades  et  des 
morts,  mois  par  mois,  saison  par  saison  et  année  par 
année,  depuis  1761  jusqu'en  1774* 

Les  malades  et  les  morts  alteints  de  lièvre  maligne 
sont  inscrits  séparément  pendant  douze  ans.  Le  calcul 
de  ces  morts  et  de  ces  malades,  durant  ce  long  inter- 
valle, donne  ici  un  peu  moins  d'un  sur  sept  (2). 

A  Paris  les  résultats  statistiques  des  médecins  numé- 
ristes,  dans  ce  qu'ils  appellent  fièvres  graves,  fournis- 
sent moyennement,  d'après  les  calculs  de  MM.  Cho- 
mel  et  Louis  ,  un  mort  sur  trois  malades  au  moins  , 
c'est-à  dire  près  de  deux  fois  et  demi  la  mortalité  des 
fièvres  malignes  à  l'hôpital  de  la  Trinité  à  Vienne,  et 
plus  d'un  tiers  en  sus  de  la  mortalité  des  fièvres  pu^ 
tridesà  l'hôpital  Frédérik  de  Copenhague. 

Quant  à  déterminer  par  l'arithmétique  la  nature  et 
le  traitement  des  maladies  ,  les  vrais  médecins  n'y  ont 
jamais  songé  :  ils  savaient  trop  bien  que  le  calcul  ne 

(1)  Tract,  (je  piurid.  febr.  qui  pra^m.  a  colleg.  nietlic.  Hnî'n.,  pro 
ami.  1777.  i^ropos.  leportav. 

(2)  Uat.  mcd.,  i.  1. 


peut  être  de  mise  là  où  les  faits  sont  essentiellement 
mobiles,  parce  qu'ils  substituent  une  égalité  menson- 
gère à  leur  aspect  changeant  et  varié.  Les  problèmes  de 
cetordre  ne  se  démontrent  point  :  lis  ne  se  résolvent  pas 
davantage  au  compas  et  à  l'équerre ,  comme  les  théo- 
rèmes de  la  géométrie.  Des  nuances  innombrables  liées 
intimement  à  la  nature  du  sujet,  nous  obligent,  malgré 
nous,  à  omettre  certaines  données ,  sans  compter  que 
notre  ignorance  involontaire  de  la  loi  première  des 
mouvemens  de  ce  sujet ,  laisse  planer  sur  les  effets  les 
plus  palpables  une  inconnue  mystérieuse  impossible 
à  dégager  :  aussi  la  solution  de  ces  problèmes  n'im- 
plique jamais  qu'une  certitude  morale  ou  approxima- 
tive, fort  éloignée  de  la  certitude  absolue  des  solutions 
mathématiques.  Le  médecin  dont  les  opinions  s'écar- 
teraient d'une  sage  défiance  pour  affecter  Tinfaillibi- 
lité,  n'en  imposera  qu'à  la  multitude  :  aux  yeux  de 
l'homme  instruit  qui  va  droit  au  fond  des  choses,  il  ne 
serait,  à  le  bien  prendre, qu'un  ignorant  ou  un  jongleur. 

Il  peut  être  douloureux  d'avoir  à  confesser  que,  par 
la  faute  de  la  versatilité  du  corps  vivant,  la  pratique 
médicale  est  extrêmement  difficile  :  disons  le  mot ,  un 
peu  vague  et  conjecturale,'  mais  enfin,  si  telle  est  sa 
condition  ou  sa  nature,  ne  vaut-il  pas  mieux  travailler 
de  toutes  nos  forces  à  vaincre  ses  difficultés  que  de 
dissimuler  une  imperfection  que  nous  n'avons  point 
faite,  en  lui  prêtant,  au  préjudice  de  ses  véritables 
avantages,  une  certitude  qu'elle  répudie  et  un  faux  air 
de  simplicité? 

Au  surplus,  que  les  médecins  se  consolent,  et  que 
des  sciences  jalouses  ne  se  prévalent  pas  de  nos  aveux 
pour  s'arroger  arbitrairement  la  prééminence.  A  i'ex- 
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ception  de  celles  qui  empruntent  directement  aux  ma- 
thématiques  leurs  principes  et  leur  méthode  d'investi- 
gation, toutes  les  antres  rivalisent  avec  la  médecine 
par  leur  obscurité  et  leur  indétermination.  Nous  cite- 
rons en  particulier  la  psychologie  et  la  jurisprudence, 
la  morale  et  la  politique.  Dans  toutes  ces  sciences,  les 
questions  à  résoudre  sont  complexes ,  hérissées  de  dif- 
ficultés par  la  multitude  et  la  variabilité  des  données  ; 
dans  toutes ,  il  y  a  des  éléments  insaisissables ,  une  in- 
connue protéiforme  sous  chaque  fait  à  déterminer  ; 
dans  toutes  aussi,  les  combinaisons  numériques  sont 
inapplicables ,  les  lois  générales  n'atteignent  que  par 
hasard  à  la  vraie  certitude,  et  se  contentent,  bon  gré 
mal  gré ,  d'un  faisceau  de  probabilités. 

La  conformité  de  ces  sciences  avec  les  sciences  phy- 
siologiques et  médicales  dépend  évidemment  de  Tana- 
ioglede  leur  sujet.  C'est  toujours  I  homme  en  effet,  à 
fond  changeant  et  mobile ,  qui  est  le  terme  de  leurs 
recherches;  elles  ne  diffèrent  que  parce  qu'elles  le 
considèrent,  la  psycholof^ie  par  ses  facuhés  intellec- 
tuelles, la  morale  par  ses  facultés  affectives,  la  juris- 
prudence et  la  politique  par  ses  rapports  sociaux,  la 
physiologie  et  la  médecine  enfin  par  ses  actions  et  ses 
affections  purement  vitales. 

Les  sciences  mathématiques  même  ,  lorsqu'elles 
passent  de  l'état  abstrait  ou  de  pure  spéculation  aux 
applications  de  la  vie  commune  ,  déposent ,  en  descen- 
dant de  ces  régions  élevées ,  leur  caractère  d'infailli- 
bilité ,  et  ne  présentent  plus  ,  à  l'exemple  des  précé- 
dentes et  par  des  raisons  semblables  ,  qu'une  certitude 
morale  ou  approximative.  On  calcule  très  rigoureuse- 
ment, dans  le  silence  du  cabinet, le  trajet  d'une  bombe 
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ûu  i3'un  boulet ,  ainsi  que  h  point  précis  où  11  doit  al- 
ler frapper  ;  mais,  sur  le  terrain  même,  ceUe  précision 
nes\  pins  possible  :  une  foule  de  causes  extrêmement 
variables  troublent  à  la  fois  l'uniformité  normale  de  la 
force  projectile  et  la  loi  de  l'accélération  de  la  chute 
des  corps.  Réciproquement ,  les  sciences  les  plus  con- 
crètes changent  à  leur  tour  leurs  probabilités  en  une 
certitude  réelle  ,  dès  qu'elles  peuvent  s'isoler  du  do- 
maine des  faits  journaliers  et  qu'elles  prennent  leur 
essor  vers  des  sommités  spéculatives.  De  l'ensemble  de 
ces  observations  on  peut  déduire  cette  vérité  :  que 
toutes  les  fois  que  i'activilé  de  l'homme,  sous  quelque 
face  qu'on  s'étudie  à  l'envisager,  se  trouvera  mêlée 
aux  événcmens  du  monde  inorganique  ,  il  faut  en 
prendre  son  parti ,  elle  jette  dans  la  balance  un  poids 
essentiellement  variable,  irréductible  aux  mesures  de 
ce  monde,  et  qu'on  est  forcé  d'apprécier  par  les  seules 
lois  de  la  nature  du  sujet. 

4"  Les  sciences  mathématiques  sont  des  principes 
stables  que  l'ardeur  inquiète  de  l'csprlL  de  I  homme 
ne  saurait  transgresser.  Les  faits  connus  sont  rattachés 
à  ces  principes  par  la  logique  inflexible  des  nombres; 
les  faits  nouveaux  se  rangent  à  leur  suite ,  après  que 
cette  logique  sévère  en  a  démontré  la  fidélilé.  Ces  prin- 
cipes  et  ces  faits  intimement  unis,  forment  un  tout 
homogène,  sont  incessamment  vérifiables  ,  parlout  et 
toujours  vrais. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques  flottent  davan- 
tage augré  desopinions  systématiques  :  des  rcvoKuions 
anciennes  en  ont  déjà  bouleversé  la  face  ;  des  révolu- 
tions nouvelles  les  défigureront  encore,  l^emarquez 
néanmoins  que  ces  vacillations  perpéluelles  ne  ren- 


versent  que  l'échafaudage  des  tliëorîes  en  crédit,  et 
qu'elles  respectent  scrupiileiiscnienl  le  positivisme  de 
leur  esprît.  Les  pbdnomèties  de  la  gravitation  se  pas- 
sent aujourd'hui  comme  ils  se  passaient  au  commen- 
cement des  siècles,  malgré  les  explications  contradic- 
toires des  systèmes  successifs.  Les  éléments  d'une  sub-^ 
stance  quelconque  se  combinent  et  se  décomposent 
invariablement  de  la  même  manière,  quelles  que  soient 
les  fluctuations  des  opinions  admises,  lorsqu'ils  sont 
traités  sous  des  conditions  semblables  et  avec  les 
mêmes  réactifs.  Les  méthodes  mathématiques  s'adap- 
tent d'ailleurs  au  caractère  de  ces  sciences,  ou  plutôt 
ces  sciences  ne  marchent  jamais  d'un  pas  plus  ferme 
et  plus  rapide  que  lorsque  les  méthodes  numériques 
les  prennent  sous  leur  tutelle,  ou  leur  servent  d'appui. 
Quelle  plus  forte  garantie  de  la  certitude  de  leurs 
principes  que  de  se  plier  an  génie  des  mathématiques 
et  de  lui  devoir  leurs  progrès  réels  ! 

Le  cercle  des  sciences  positives  ainsi  circonscrit  par 
des  phénomènes  toujours  les  mêmes  et  des  principes 
arrêtés,  on  en  fait  aisément  le  tour  dans  l'intervalle 
tout  borné  qu'il  est  d'une  vie  d'homme.  Î^L  Arago , 
dont  personne  ne  déclinera  la  compétence  en  fait  de 
sciences  mathématiques  ,  a  écrit  en  propres  termes 
qnau  bout  de  dcii  e  ans ,  31.  Garnbart  (  astronome  à 
Marseille)  éiaîi  déjà  un  astronome  consommé (^\).  Nous 
allons  plus  loin.  Un  seul  traité  de  ces  sciences,  s'il  est 
bien  conçu,  peut  embrasser,  sans  de  grands  efforts, 
dans  leur  expression  la  plus  générale  ,  la  totaiilé  des 
principes  et  des  faits.  Il  suffit,  disons-nous,  qu'il  soit 

(1)  Notice  sur  M,  Gambart. 
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bien  exécnté  ;  nous  ajoutons  à  cette  qualité  qu'il  doit 
être  de  fraîche  date  :  aucun  intérêt,  à  moins  d'assumer 
la  tâche  de  décrire  historiquement  les  mouvements  de 
la  science,  ne  presse  le  physicien  ou  îe  chimiste  de 
pâlir  sur  les  travaux  de  ses  devanciers.  Les  travaux  des 
modernes  suffisent  à  toutes  les  exigences,  car  ils  ont 
refait  à  neuf,  et  mieux,  la  besogne  déjà  faite;  ils  ont 
au  moins  perfectionné  et  achevé  les  anciens  essais.  A 
égalité  de  mérite,  Fouvrage  le  plus  récejitsur  la  ma- 
tière est  toujours  préférable  •  les  plus  anciens  sont 
moins  bons  ou  plus  mauvais,  par  cela  seul  qu  ils  sont 
plus  vieux- En  astronomie  ,  en  physique  et  en  chimie  , 
l'érudition  n'est  qu'un  luxe  de  bibliothécaire  :  c'estuue 
pièce  archéologique,  curieuse  si  Ton  veut ,  et  même 
très  précieuse  ;  mais  aujourd'hui  que  les  usages  ne  sont 
plus  les  mêmes,  elle  ne  sera,  faute  d'une  destination 
possible,  qu'un  bel  ornement  du  musée  des  antiques. 

La  mobiiilé  du  corps  vivant  communique  à  ses  actes 
une  variabilité  si  grande  que  rarement  les  mêmes  faits 
se  répètent,  ou  se  répètent  précisément  dans  les  mêmes 
termes  et  avec  la  même  valeur.  Cette  variabilité  irré- 
pressible affranchit  à  jamais  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie du  joug  des  formules  exclusives  ,  et  éparpille 
en  quelque  sorte  leurs  vérités  générales  sur  un  champ 
d'observations  très  étendu. 

Est -on  assez  sûr  d'avoir  saisi  véritablement  la  loi 
d'un  phénomène  ,  quand  on  conclut  un  principe  d'une 
série  bornée  d'observations  particulières?  N'a-t-on 
pas  à  craindre  de  s'être  laissé  abuser  par  des  appa- 
rences trompeuses;  d'avoir  pris,  par  exemple  ,  un  cas 
d'application  pour  la  généralité  des  cas ,  la  forme  pour 
la  réalité,  l'exception  pour  la  règle?  Est  il  possible 
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même,  qa\in  principe  médical  surgisse  dans  toute  sa 
généralité  d'un  faisceau  d'observations,  après  nne  pra- 
tique de  quelques  années  P  Cette  supposition  est  inad- 
missible. Que  faut-il  à  des  observations  de  médecine 
pour  devenir  légitimement  un  principe,  pour  acquérir 
force  de  loi?  Il  faut  avant  tout  qu'elles  soient  fidèles, 
ce  qui  implique,  indépendamment  de  l'aptitude  et  de 
la  bonne  foi  de  Tobservaleur  (deux  qualités  que  nous 
pourrions  souvent  contester),  qu'elles  réfléchissent 
exactement  J'image  de  leurs  objets. 

Qu'y  a-t-il  donc  dans  l'homme  vivant,  objet  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  ^  ï I  y  a ,  nous  le  répéte- 
rons à  satiété,  une  activité  spécifique,  changeant  à 
chaque  instant  par  les  mouvements  de  sa  nature  et  par  le 
fhix  et  le  reflux  des  impressions  du  dehors.  Ces  change- 
ments se  touchent  et  se  voient  :  ils  établissent,  lors- 
qu'on les  considère  dans  l'organisme,  les  différences  des 
sexes,  des  âges,  des  tempéraments,  des  constitutions, 
des  idiosyncrasies  ;  et  lorsqu'on  les  envisage  par  les 
modificateurs  extérieurs,  les  différences  du  régime,  des 
qualités  de  l'air,  de  Thabitation  ordinaire,  des  habitu- 
des de  la  vie,  de  la  position  sociale,  ctc,  etc.  Cette 
masse  de  différences  ne  nous  distinguent  point  par  de 
simples  variétés  ou  par  des  nuances  fugitives;  elles  im- 
prègnent ,  pour  ainsi  dire ,  l'ensemble  et  les  parties  de 
l'économie  animale,  les  organes,  les  fonctions  et  les 
forces.  Un  homme  vit  et  sent  autrement  qu'une  femme, 
un  vieillard  autrement  qu'un  adulte,  un  fort  de  halle 
autrement  qu'un  homme  de  lettres.  Poussez  jusqu'au 
bout  cette  analyse,  et  vous  arriverez  à  constater  que 
chaque  sujet  diffère  fondamentalement  d'unautre. Voilà 
les  éléments  à  reconnaître  avant  de  généraliser  un  fait. 
I.  5 


ÙÙ 

La  vie  la  pins  longue  satisfei  ai}  avec  peine  aux  con- 
ditions requises  pour  assurer  à  un  seul  fait  de  médecine 
une  foi  entière.  Combien  de  vies  d'hommes  doivent  se 
consumer  à  trouver  la  science  ou  l'ensemble  de  tous  les 
faits!  Car  il  n'y  a  pas  dans  l'organisme  qu'un  phéno- 
mène unique  :  ils  sont  innombrables,  tant  dans  l'état 
de  santé  que  dans  l'état  de  maladie;  et  chacun  d'eux, 
passant  par  les  vicissitudes  déjà  décrites,  réclame  les 
mêmes  preuves  ,  si  l'on  veut  l'élever  à  la  hauteur  d'une 
loi.  L'imagination  recule  à  la  pensée  du  nombre  de 
générations  qui  s'épuiseront  à  cette  tâche,  en  atten- 
dant que  la  médecine  touche  à  la  perfection  désirable, 
si  jamais  elle  doit  y  arriver.  Qu'on  décide  maintenant, 
d'après  les  lenteurs  et  les  difficultés  de  sa  marche  ,  s'il 
est  possible  qu'elle  jaillisse  de  toute  pièce  d'une  seule 
tête.  Non ,  les  vérités  médicales  ne  se  forment  pas  d'un 
seul  jet,  comme  on  jette  une  statue  en  bronze;  elles 
se  distillent  goutte  à  goutte  ,  à  force  de  temps  et  de  pa- 
tience. Toute  médecine  est  à  bon  droit  suspecte  ,  tant 
que  la  succession  des  siècles  ne  l'a  pas  vieillie. 


SECONDE  SECTION. 

Des  Lois  de  la  réaction  de  V organisme  ^  dans  leurs 
rapports  avec  les  saitons» 

L'empire  des  saisons  sur  le  corps  vivant  n'est  point 
livré  au  hasard  ni  aux  caprices  d'une  volonté  arbitraire; 
il  est  garanti  solidement  par  l'harmonie  des  qualités 
de  l'air,  qui  nous  en  transmettent  les  impressions  avec 
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les  conditions  matérielles  de  iioirc  propre  simclure. 

L'air  en  effet  est  finide,  élastique  et  pesant.  Par  sa 
fluidité,  il  s'insinue  et  se  fait  jour  à  travers  les  plus 
petites  ouvertures^  par  son  ressort  et  par  son  poids  , 
il  écarte  les  obstacles  à  son  accès  ;  une  fois  iiitroduit 
dans  un  milieu  donné  ,  il  s'en  rend  maître  etieremplit 
en  totalité  par  sa  dilatation  et  son  excessive  expansibi- 
lité.  C'est  ainsi  qu'aucuji  îieu  connu  n'est  fermé  à  ce 
fluide,  qu'il  peut  être  partout,  à  toutes  les  hauteurs, 
dans  les  retraites  les  plus  reculées,  et  qu'il  universalise 
en  cpielque  sorte  son  activité,  par  la  faculté  de  s'atta- 
cher à  tous  les  objets  et  de  les  toucher,  dans  le  même 
temps  ,  par  tous  les  points  de  leur  surface. 

Le  corps  humain,  do  son  côté,  se  prête  merveilleu- 
sement aux  approches  de  l'air  atmosphérique.  Il  le 
reçoit  d'abord  par  1  organe  cutané,  entièrement  nu  ou 
à  peu  près;  il  l'admet  ensuite  dans  ses  propres  cavités 
par  la  peau,  percée  de  milliers  de  trous  comme  un 
crible  ;  par  le  trajet  dos  mu  jueuses  dont  l'embouchure 
extérieure  reste  toujours  béante  ;  par  Tintermcdiaire 
de  deux  ou  trois  appareils  spéciaux,  tels  que  les  appa- 
reils digestif  et  respiratoire. 

La  respiration  en  particulier,  dans  le  but  de  l'intro- 
duire et  de  l'acheminer  à  travers  le  corps  ,  remplit 
Toffiee  d'une  pompe  aspirante  et  foulante.  Pendant 
l'inspiration,  elle  le  fait  arriver  en  masse  dans  la  poi- 
trine dilatée  ;  pendant  Texpiration  ,  elle  le  rejette  en 
partie  par  le  retour  des  parois  de  cette  cavité  ;  tandis 
qu'elle  le  pousse  en  partie  entre  nos  tissus,  par  un  mé- 
canisme analogue  à  l'abaissement  du  piston  dans  le 
corps  de  pompe.  De  quelque  manière  enfin  que  l'air 
pénètre  les  orgaties  ,  il  doit  se  trouver  de  toutes  parts 
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en  cotîtaci  âvec  les  éléments  de  notre  organisation  ^ 
puisqu'il  est  seul  chargé ,  d'après  le  sentiment  com- 
mun ,  de  contrebalancer  à  l'intérieur,  par  son  ressort, 
le  poids  énorme  de  seize  mille  kilogrammes  qu'il  fait 
supporter  extérieurement  à  un  homme  de  moyenne 
taille. 

Si  la  sensibilité  de  l'organisme  était  entraînée  né- 
cessairement par  les  impressions  externes,  si  elle  obéis- 
sait passivement  aux  lois  de  la  nature  morte ,  si  ses 
phénomènes,  liés  entre  eux  par  un  destin  inévitable, 
se  succédaient  invariablement  dans  le  même  ordre  , 
sous  une  impulsion  première  ,  comme  les  phénomènes 
de  r  àffmilé  ou  de  la  gravitation  ;  oh  !  alors  ,  après  l'a- 
nalyse minutieuse  du  caractère  des  saisons  ,  après  les 
preuves  irrécusables  qu'elles  transforment  intégrale- 
ment, par  leurs  mutations  successives  ,  les  qualités  de 
l'élément  au  sein  duquel  nous  plongeons ,  il  suffirait 
de  montrer  que  les  contacts  matériels  de  l'air  sur  nos 
organes  sont  multipliés  et  permanents,  pour  arriver 
rigoureusement,  par  une  simple  règle  de  proportion, 
à  la  démonstration  complète  de  la  réaction  de  l'orga- 
nisme sous  l'influence  des  saisons. 

Eh  bien  !  quoique  l'air  atmosphérique  nous  enve- 
loppe et  nous  pénètre  tous  à  chaque  instant,  et  que 
par  conséquent  les  qualités  actives  des  saisons  s'exer- 
cent en  général  sur  tout  le  monde ,  au  même  degré, 
de  la  même  manière ,  par  les  mêmes  organes  et  dans 
le  même  moment,  nous  sommes  très  loin  d'y  répondre 
tous  forcément ,  et  d'y  répondre  surtout  à  la  même 
époque,  avec  la  même  mesure  et  dans  le  même  sens. 
11  y  a  plus  de  deux  mille  ans  que  le  père  de  la  méde- 
cine a  été  frappé  de  ces  considérations,  Vaciionde  F  air, 
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a-t-il  dit  à  plusieurs  reprises  ,  naita<fue  pas  tous  les  in" 
divîdus  indisiinctcmeni ;  suivant  leur  âge  ou  leur  iempé- 
rament ,  ils  se  trouvent  bien  ou  mal  des  mêmes  consii" 
tutions.  Toutes  les  maladies  peuvent  avoir  place  dam  toutes 
les  saisoj2s;  au  lit  des  malades,  étudiez  simultanément  la 
nature  de  chaque  sujet  et  les  qualités  du  temps.  Ces  sen- 
tences lumineuses,  sanctionnées  de  point  en  point  par 
une  expérience  de  vingt-deux  siècles,  se  vérifient  encore 
sous  nos  yeux  et  dans  toutes  les  occasions. 

Tous  les  jours  nous  sommes  assaillis  de  îa  part  de 
l'air,  grâce  à  l'inconstance  de  notre  ciel ,  par  les  plus 
étranges  perturbations  ,  sans  en  éprouver  le  plus  faible 
dérangement;  tous  les  jours ,  pendant  le  règne  de  ces 
grandes  affections  que  les  vicissitudes  atmosphériques 
étendent  sur  les  masses,  nous  voyons  qu'une  partie  de 
la  population  ,  exposée  avec  tout  le  reste  aux  mêmes 
impressions ,  traverse  impunément  les  phases  de  ces 
maladies  générales ,  quand  de  toutes  parts ,  sous  le 
même  toit,  au  milieu  des  plus  minutieuses  précautions, 
une  au  Ire  portion  moins  favorisée  est  surprise  par 
Taffeclion  régnante.  Il  n'est  pas  moins  avéré  que  la 
condition  des  sujets ,  l'âge  ,  le  sexe  ,  le  tempérament, 
l'idiosyncrasie  ,  modifient ,  à  notre  profit  ou  à  notre 
détriment,  l'expression  organique  d'un  état  atmosphé- 
rique commun.  Qui  ne  sait  que  le  même  air  affecte 
diversement  les  diverses  classes;  que  les  enfants  y  sont 
sensibles  autrement  que  les  vieillards  ;  les  tempéra- 
ments sanguins  ou  nerveux,  autrement  que  les  tempé- 
raments bilieux  ou  lymphatiques;  qu'il  réprime  ou 
donne  l'essor  à  certaines  affections ,  et  qu'il  est  tantôt 
une  source  féconde  de  maladies,  et  tantôt  un  instrument 


70 


puissant  d*' gucrlsoii.  Nous  comprendrons  en  un  senl 
n)ol  loiilcs  les  formes  imaginables  de  Taclion  org  iniqne 
des  Icmps,  en  posant  en  principe  qnc  les  qtialités  de 
l'air  n'impressionnent  l'économie  que  d  après  ses  ten- 
dances propres  ,  ou  la  nature  de  ses  disposi lions. 

Qu'on  ne  me  demande  poini  en  quoi  consistent  ces 
dispositions  ou  ces  tendances.  Nous  n'en  savons  pas 
plus  sur  cette  question  que  le  psycbologîste  sur  les 
aptitudes  de  l'intellect,  que  le  moraliste  sur  les  incli- 
nations de  l'âme  ,  ou  même  que  le  physicien  sur  les 
attractions  et  sur  les  répidsions  de  la  matière.  Ce  que 
nous  en  savons  nous  est  acquis  ,  comme  sont  acquises 
toutes  ces  notions,  par  l'observation  et  par  l'expé- 
nence.  Or  l'expérience  et  l'observation  nous  ont  appris 
de  temps  immémorial  et  nous  répètent  de  nouveau 
journelleinent  que  les  manières  d'être  de  l'organisme 
font  varier  de  mille  manières  sa  susceptibilité  à  l'air 
ambiant  :  c'est  le  fait  évident  de  cette  susceptibilité 
spéciale  que  nous  consacrons  exclusivement  par  le 
terme  de  disposiU'oii. 

P(.ur  rendre  compte  des  effets  de  l'air,  nous  avons 
recours  aux  dispositions  de  l'organisme  ,  par  îo  même 
genre  de  motifs  qui  obligent  les  sciences  exactes  à  rat- 
tacher isolément  à  un  principe  particulier  chaque 
groupe  de  phénomènes  bien  distinct  ;  à  classer  ainsi 
Içs  uns  sous  les  lois  de  réleclricité ,  les  autres  sous 
celles  de  la  gravitation  ou  de  l'aîtractiou  des  masses. 
A  la  faveur  de  ces  dispositions,  vous  expliquez  natu- 
rellement tous  les  jeux  de  l'action  organique  de  ce 
fluide  :  par  exemple ,  vous  concevez  que  les  uîis  eu 
soient  affectés,  et  que  les  autres  n'cii  éprouvent  aucune 
action,   que  les  mêmes  (jualités  effleurent  à  pcliK? 
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celi»i-ci  ,  et  qu'elles  marquent  celui-là  profondément  ; 
qu'elles  soient  aux  uns  une  cause  de  rante ,  et  aux  au- 
tres une  cause  de  maladie  ;  que  les  affections  consécu- 
tives diffèrent  chez  la  même  personne  à  différentes 
époques ,  on  sur  une  réunion  d'individus  dans  le  même 
temps.  Repoussez-vous  au  contraire,  ou  méconnaissez- 
vous  l'activité  changeante  de  l'organisme,  le  tableau 
mouvant  de  ces  scènes  physiologiques  ou  morbides 
n'est  qu'une  énigme  incompréhensible  et  un  chaos  de 
contradictions. 

Faute  de  ce  fil  conducteur ,  le  célèbre  Montesquieu 
s'est  perdu  dans  ce  dédale  ,  entraînant  sur  ses  traces 
la  plupart  des  naturalistes  de  l'autre  siècle  ,  lorsqu'il 
n'a  tenu  compte  que  de  l'action  physique  des  climats, 
pour  assigner  le  type  de  la  sensibilité  des  divers  peu- 
ples. Les  habitans  du  nord,  dit-il,  sont  vigoureux  et 
courageux;  ils  ont  de  grands  corps  et  peu  de  vivacité;  les 
habitans  du  midi ,  sensibles  et  délicats,  sont  tind des , 
faibles  et  lâches  (i).  Des  faits  innombrables  sont  en 
opposition  avec  ce  système.  Sans  parler  de  la  petitesse 
des  Lapons  dans  le  pays  le  plus  froid  de  l'Europe  , 
Mackensie,  qui  a  vécu  huit  ans  parmi  les  sauvages  du 
Canada,  fait  remarquer  dans  ses  voyages  ,  la  slature 
médiocre  et  l'extrême  vivacité  des  Knisteneaux  ;  la 
poltronnerie  et  la  douceur  des  Ghipouyans ,  leurs 
voisins,  et  le  caractère  analogue  des  Esquimaux,  ori- 
ginaires des  Groenlandais,  quoique  les  uns  et  les  autres 
habitent  un  climat  affreux  par  58°  de  latitude  et  au- 
delà  (2).  Lapeyrouse  a  reconnu  aussi  que  les  habitants 

(1)  Esprit  dos  Lois,  liv.  xiv  et  xvii. 

(i)  Voyage  dans  riiilcr.  de  i'Aii.cr.  bcplciiU'.  ,  l.  1,  p.  250,  etc. , 
Uaduil  par  Castcra. 
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de  la  Nouvelle-Californie  et  d'autres  régions  du  nord- 
ouest  ou  du  nord- est  de  l'Amérique,  sont  généralement 
petits  et  faibles.  Il  ajoute  que  le  moins  fort  de  ses  ma- 
leîofs  aurait  culbuté  à  la  lutte  le  plus  robuste  des 
Indiens  (i).  C'est  enfin  à  l'extrémité  méridionale  du 
nouveau  continent,  à  la  Terre  de  Feu,  que  Cook  a 
visité  les  Pescherais  ,  aussi  remarquables  par  leur  fai- 
blesse que  par  leur  difformité  (2). 

Les  Indiens  de  la  zone  torride  ne  cadrent  pas  mieux 
avec  le  signalement  physique  et  moral  des  habitants 
des  pays  chauds.  Tous  les  anciens  historiens  de  l'Amé- 
rique intertropicaîe  ,  Stadius ,  Lery  ,  Herréra  ,  etc., 
nous  entretiennent  de  la  bravoure  des  aborigènes ,  au 
iemps  de  la  conquête.  Stadius  affirme  que  les  sauvages 
du  Brésil  estiment  par  dessus  tout  la  férocité  et  la  force 
du  corps  \  Lery  et  ses  compagnons  ne  pouvaient  tendre 
un  arc  des  Indiens  des  environs  de  Rio-Janeiro.  Nous 
savons  en  outre  que  les  Scythes  et  les  Tartares  inon- 
dèrent trois  fois  l'Asie  méridionale  ,  et  qu'ils  furent 
trois  fois  repoussés  (3).  Pouvons-nous  comparer, 
quoique  Je  climat  soit  resté  le  même  ,  les  Perses  du 
temps  de  Cyrus  et  des  premiers  siècles  de  l'ère  chré- 
tienne, avec  les  Perses  diï  lemps  d'Alexandre  et  d'Hé- 
raclius  ?  Les  Arabes  de  ÎSlahomet  et  d  Omar  ,  sous  un 
climat  brûlant  et  aride,  n'ont -ils  pas  subjugué  les  trois 
quarls  du  monde  ?  Kome,  avant  et  après  Bélisaire  et 
Narsès  ,  n'a-t-elle  pas  le  même  climat  que  P\ome  peu- 

(1)  Voyage,  etc. ,  l,  u,  p.  203,  "249. 

(2)  Cook,  Deuxième  Voyage ,  i,  iv,  p.  55,  54,  liO,  etc. 

(3)  Justin,  Hv.  u. 
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dant  douze  cents, ans,  depuis  Romulus  jusqu'à  Aiigus- 
tule  ?  Et  pourtant  il  n'existe  pas  le  moindre  rapport 
entre  la  force  ,  le  courage  et  la  vertu  des  anciens  Ro- 
mains ,  et  la  faiblesse  ,  la  lâcheté  et  la  dépravation 
des  Romains  asservis  par  les  Var^dales,  parles  Golhs 
et  par  les  l^ombards.  L'Hindou  faible  et  industrieux, 
respire  aussi  le  même  air  que  le  nègre  athlétique  et 
paresseux  des  plages  africaines ,  ou  que  les  sauvages 
féroces  de  la  ÎMélanésie.  En  Afrique ,  les  Arabes  ha- 
bitent parmi  les  nègres,  et,  en  Europe,  le  Lapon 
élève  sa  hutte  à  côté  duNorwégien  et  du  Suédois.  Les 
sauvages,  ces  enfants  du  climat,  se  font  remarquer,  dans 
toutes  les  contrées  connues,  parleur  faiblesse  relative. 
L'infatigable  Péron  en  a  cité  beaucoup  d'exemples  : 
il  a  mesuré  lui-même  comparativement  avec  le  dyna- 
momètre de  Régnier,  la  force  physique  des  naturels 
de  la  terre  de  Diemen  et  de  l'île  Timor;  partout  le 
degré  de  cette  force  s'est  montré  proportionnellement 
plus  éîevé  chez  les  nations  civilisées  (i).  Ce  n'est  pas 
la  seule  réfutation  des  déclamations  du  dix-huitième 
siècle  contre  la  vie  sociale. 

Deux  cent  soixante-dix-sept  ans  avant  Jésus-Christ, 
vingt  mille  Gaulois  détachés  de  l'armée  de  Brennus, 
s'établirent  violemment  dans  le  nord  de  la  Phrygie  où 
ils  fondèrent  un  établissement  qu'on  appela  la  Galatie 
ou  Gallo-  Grèce.  Eh  bien  !  les  descendants  de  ces  Gau- 
lois conservaieni  encore  tous  les  traits  de  leur  caractère 
physique  et  moral,  au  milieu  de  populations  si  diverses, 
et  sous  un  climat  si  différent  du  leur,  à  la  fin  du  qua- 
trième siècle  de  notre  ère,  c'est-à-dire  après  environ 

(\)  Yoy.  de  déeouv.  aux  Terres-Australes,  2^  édit,,  t,  n,  p.  400. 


sept  cents  ans  ,  comme  nous  l'apprend  saint  Jérôme. 
IMalgré  le  contraste  des  plaines  froides  et  brumeuses 
de  l'Angleterre  et  de  la  Hollande  avec  les  régions 
brûlantes  et  sèches  de  Fînde  et  du  cap  de  Bonne-Es- 
pérance,  tout  le  monde  sait  qu'on  reconnaît,  même 
aujourd  biii ,  aux  traits  inaltérables  de  leur  état  moral 
et  physique,  les  colons  anglais  et  hollandais.  Les  Juifs, 
dispersés  depuis  dix-huit  cents  ans  et  plus  sur  la  sur- 
face de  la  terre  ,  ne  montrent  ils  pas  sous  toutes  les 
latilndes  le  cachet  de  leur  phyvsionomie  et  de  leurs 
mœurs  ? 

Après  ces  preuves  et  une  multitude  d'autres,  il  est 
impossible  de  soutenir  que  la  puissance  des  climats 
est  absolue. 

L'action  des  climats  rentre;  sous  tous  les  rapports, 
dans  la  loi  de  l'action  des  saispns  :  elle  peut  être  nulle, 
si  les  dispositions  de  l'organisme  ne  se  prêtent  pas 
à  son  influence  ;  et  lorsqu'elle  devient  efficace  ,  elle 
n'opère  jamais  ,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
que  par  l'entremise  de  l'activité  indépendante  du  corps 
vivant. 

Les  climats  et  les  saisons,  incapables  par  leur  action 
seule  de  produire  en  nous  la  plus  petite  modification  , 
en  décident  de  bien  considérables  indirectement,  dès 
que  nos  organes  s'y  rendent  accessibles  ou  se  laissent 
façonner  à  leur  joug.  H  y  a  mieux  :  de  toutes  les  causes 
susceptibles  de  nous  affecter,  les  climats,  en  attachant 
à  ce  terme  le  sens  le  plus  général ,  et  les  saisons,  dans 
l'acception  large  où  nous  les  prenons,  sont  les  plus 
étendues  et  les  plus  profondes.  Telle  est  leur  puissance, 
({u'aucuue  partie  organique  ,  auciUjC  fonclioti,  aucune 
affection  ne  so  sousirail  ( ouqdcloMient  au  pousoir  de 
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leriis  impressions.  Ils  doivent  cet  avantage  à  ce  qu'ils 
réunissent  au  plus  haut  degré,  les  élémenis  les  plus 
actifs  en  toute  chose  ,  la  force  ,  la  continuité  et  la  du- 
rée de  l'action. 

Quant  à  la  force  ,  rappelez- vous  seulement  que  d'a- 
près nos  principes  et  suivant  l'opinion  des  médecins, 
toutes  les  qualités  de  l'air,  tous  les  accidents  du  terrain, 
toutes  les  circonstances  des  localités  et  de  l'exposition, 
toutes  les  particularités  du  régime  et  des  habitudes, 
concourent  à  leur  formation.  La  continuité  d'action 
n'est  pas  équivoque  dans  les  climats.  On  convient  una- 
nimement que  la  stabilité  est  le  trait  original  de  leur 
condition. 

La  successibilité  des  saisons  n'est  contraire  qu'en 
apparence  à  la  persistance  de  leurs  caractères.  Remar- 
quez d'une  part,  que  cette  successibilité  est  périodique, 
et  qup  les  saisons  reviennent  tous  les  ans,  abstraction 
faite  des  perturbations  accidentelles,  avec  les  mêmes 
qualités  et  dans  nn  ordre  constant;  que,  d'un  autre 
côté ,  le  corps  vivant  est  coutumier  de  sa  nature  ,  et  se 
plie  merveilleusement  à  la  périodicité  des  mouve- 
ments, il  résulte  de  là  que  le  retour  annuel  des  saisons 
ramène  régulièrement  chaque  année  les  mêmes  mo- 
difications organiques  ;  en  sorte  que,  relativement  au 
corps  vivant,  l'uniformité  du  renouvellement  des  sai- 
sons équivaut  exactement  à  la  perpétuité  de  leur  action. 
Les  climats  et  les  saisons  sont  durables  également,  car 
ils  restent  les  mêmes  pendant  long-temps  ;  et  lorsqu'ils 
changent  par  les  efforts  de  l'industrie  humaine  ,  cause 
principale  et  presque  unique  de  leurs  changements  , 
comme  le  démontre  par  des  argurncnls  péremptoires 
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un  illnstre  météorologiste  (i)^  leurs  altérations  sont 
toujours  lentes  et  se  correspondent  nécessairement 

Tous  les  médecins,  à  commencer  par  Hippocraîe  : 
tous  les  naturalistes ,  depuis  Aristote  ,  ont  accumulé 
les  preuves  de  Tinfluence  organique  de  ces  deux  puis- 
sances. Mais  Bîumenbach  etBartliez  sont  parvenus,  à 
notre  avis ,  aux  limites  les  plus  reculées  de  leur  acti- 
vité ,  lorsqu'ils  ont  assigné  à  chaque  nation  en  parti- 
culier: Blumenbach,  une  physionomie  typique^  faciès 
gentilùia;  Barlhez,  une  empreinte  caractéristique  de 
l'organisme  tout  entier  ou  mi  iempérameni  des  peuples. 
La  figure  nationale  signalée  par  Blumenbach  ne  décrit 
que  la  surface  des  organes ,  les  formes  anatomiques 
ou  physiques ,  telles  que  la  coloration  des  tissus ,  la 
configuration  du  crâne  et  de  la  face ,  les  proportions 
de  la  taille ,  etc.  ;  le  tempérament  des  peuples ,  comme 
le  conçoit  Barthez ,  pénètre  plus  profondément  :  il 
se  compose  en  masse  de  tous  les  traits  de  l'état  de  ma- 
ladie et  de  santé  ,  et  les  faii  servir  collectivement  à  la 
détermination  expérimentale  du  type  de  la  vitalité 
chez  les  divers  peuples.  Blumenbach  ne  s'attache  ainsi 
qu'à  l'enveloppe  extérieure ,  à  l'écorce  superficielle 
des  impressions  cîimatologiqucs  :  Barthez  n'accorde  à 
cette  enveloppe  qu'une  valeur  relative ,  la  valeur 
qu'elle  a  en  eftet ,  et  il  passe  outre  ,  en  utilisant  toute- 
fois l'élude  de  ses  formes,  à  titre  de  renseignements  ou 
de  données,  à  la  recherche  difficile  des  modifications 
fondamentales  du  climat.  Les  vues  de  Blumenbach 

(1)  M.  Arago,  Annales  de  Chifliie  et  de  Pliys.,  t.  xxvii  (1824). 
—  Annuaire  du  Bureau  des  Longit.,  1834,  p.  171. 
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sont  partielles ,  iacomplètes  et  bornées  ;  celles  de 
Barlhcz  mettent  à  conlribulion  les  faits  de  tous  les 
ordres  :  les  faits  physiques  et  anatomiques,  les  faits 
physiologiques  et  morbides,  les  faits  intellectuels  et 
moraux.  Blumenbach  enfin  ne  travaille  que  pour  les 
naturalistes  et  pour  les  peintres  ;  Barlhez  seul  est  utile 
à  la  médecine  ,  et  peut  servir  de  guide  au  physiologiste 
et  au  praticien. 

Ce  serait  une  erreur  grave  de  croire,  sous  prétexte 
de  simplifier,  que  les  climats  et  les  saisons  n'attaquent 
l'organisme  que  par  un  seul  côté  ;  d'imaginer  no- 
tamment qu'ils  ne  font  que  nuancer  la  peau ,  la  re  - 
couvrir de  poils  ou  la  dénuder,  raccourcir  ou  alonger 
la  taille  ,  marquer  d'un  certain  cachet  la  face  ou  le 
crâne ,  que  modifier  en  un  mot  matériellement  nos 
traits.  On  n'aurait  pas  moins  tort  de  concentrer  leur 
activité  sur  telle  on  telle  partie,  et  de  ne  leur  attribuer 
d'autre  influence  que  de  précipiter  ou  de  ralentir  le 
jeu  des  pièces  de  notre  machine.  Une  attention  impar- 
tiale à  l'action  de  ces  causes  doit  faire  abandonner  ces 
vues  localisatrices,  et  nous  contraindre  à  généraliser 
leurs  effets. 

Les  différences  purement  organiques  des  divers 
peuples  sont  d'une  évidence  frappante.  Elles  forment 
la  base  des  classifications  des  races  et  des  variétés  de 
notre  espèce,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  ad- 
mise sur  leur  origine  et  leurs  similitudes ,  sur  leurs  mi- 
grations et  leur  mélange.  On  peut  en  suivre  les  nuances, 
les  dégradations  et  les  contrastes  dans  les  travaux  ré- 
cents de  MM.  Bory  de  Saint-Vincent,  J.  d'Urvilie, 
des  docteurs  Broc  et  Saucerotte.  L'histoire  naturelle 
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:<îe  Vliomme  a  pour  but  de  les  meiire  en  relief  et  nous 
épargne  ia  peine  de  les  signaler. 

Le  mécanisme  des  fonctions  ne  tliffcre  pas  moins 
que  l'élat  des  forces,  par  les  différences  des  saisons  cl 
des  climats.  En  élé  et  dans  les  pays  chauds,  la  diges- 
tion est  difficile,  la  circulation  rapide,  la  respiration 
précipitée.  La  sécrétion  hépatique  surexcitée,  le  flux 
biliaire  inonde  l'estomac  et  les  intestins,  passe  en 
abondance  dans  la  masse  sanguine  ,  imprègne  tous  les 
tissus  et  se  fait  jour  à  travers  la  pc:ui  par  une  teinte 
ictériqne  très  marquée.  La  sécrétion  cutanée,  exagérée 
comme  la  précédente  ,  force  la  transpiration  et  pro- 
voque,  au  moindre  exercice,  des  flols  de  sueur.  Le 
système  générateur  participe  de  cette  activité  ex- 
cessive :  l'appétit  vénérien  renaît  sans  cesse,  les  ins- 
truments à  son  service  sont  dans  on  orgasme  perma- 
nent. 

La  puissance  calorifique  perd  au  contraire  de  sa 
force  ,  quoique  la  respiration  reste  accélérée.  M.  Ed- 
wards a  constaté  par  des  expériences  que  des  animaux 
à  sang  chaud  soumis  à  un  égal  degré  de  réfrigération  , 
sous  le  concours  des  mêmes  circonstances,  cédaient 
en  été  près  de  six  fois  plus  de  leur  calorique  qu'en 
hiver  (i).  D'après  les  observations  de  iM.  J.  Davy,  il 
paraît  certain  ,  d'une  autre  part ,  que  la  chaleur  appré- 
ciable du  corps  humain  s'élève  de  plusieurs  degrés  par 
l'influence  soutenue  d'une  chaleur  atmosphérique  in- 
tense (2).  Ces  deux  résultats  ne  sont  point  en  contra- 
diction :  loin  de  là  ,  ils  se  fortifient  ,  car  il  est  de  fait 

(1)  liillucncc  des  agents  physiques  sur  la  vie. 

(2)  Atniuies  de  Cliiiuic  ei  de  Pliys. ,  l.  ni ,  181G. 


79 


(jiie  la  (léprcssioii  de  la  force  de  caloi  ificalioii  marclie 
constamment  de  front  avec  la  permcal'ililé  de  l'orga- 
nisme aux  variations  lîicrinométriqiies  des  milieiix 
ambiants. 

La  nutrition  s'accomplit  aussi  très  mal,  après  la 
dissipation  des  sucs  nourriciers,  par  la  transpiration 
et  les  sueurs ,  par  l'exercice  réitéré  des  fonctions  géné- 
ratrices ,  par  FagitatioQ  continuelle  du  système  ner- 
veux. C'est  surtout  la  sensibilité  et  la  motilité  qui 
s'exaltent  au  suprême  degré.  Les  impressions  les  plus 
légères  provoquent  les  douleurs  les  plus  vives;  et  les 
plus  petites  douleurs ,  le  spasme  ,  des  convulsions  et  le 
délire.  Les  dispositions  de  l'âme  sont  assorties  à  cet 
état  physiologiqtie.  Des  sentiments  impétueux  ,  une 
imaginalion  irrépressible  emportent  aisément  au-delà 
de  la  modération  ,  partout  où  la  chaleur  de  l'air  en- 
flamrine  le  cœur  et  fait  boiûllonner  la  téte.  Fîeureuse- 
ment  l'instabilité  de  ces  dispositions  morales  sert  de 
contrepoids  à  leur  effervescence  et  assimile  leurs  dé- 
bordements à  un  torrent  qui  passe.  Il  y  a  long-temps 
déjà  que  l'histoire  a  recueilli  les  preuves  de  l'exubé- 
rance des  pensées  et  des  sentiments  sous  une  atmo- 
sphère constamment  chaude. 

En  hiver  et  dans  les  climats  froids,  le  jeu  des 
forces  et  des  fonctions  offre  un  autre  spectacle.  La  di- 
gestion est  complète  et  prompte  ,  la  circulation  lente 
et  ferme  ,  îa  respiration  paisible  et  facile.  L'élabora- 
tion parfaite  des  sucs  fournit  à  la  masse  do  sang  un 
chyle  riche  et  abondant,  qu'une  bonne  respiration 
achève  de  parfaire.  La  caloritication  est  très  vigou- 
reuse ;  la  résistance  au  froid,  opiniâtre  et  invincible. 
La  nulrition  dépense  libéralement  les  produits  de  la 


80 


digestion  à  raccroîssement  de  l'embonpoint  du  corps, 
et  met  en  réserve  l'excédant,  sous  la  forme  de  graisse 
ou  de  tissu  adipeux  ,  entre  les  organes  et  sous  la  peau, 
pour  isoler  et  défendre  les  viscères  du  froid  rigoureux 
du  dehors,  et  suppléer  dans  l'occasion  ,  comme  il  le 
fait,  dit- on,  pendant  l'engourdissement  hivernal  des 
animaux  dormeurs,  au  renouvellement  indispensable  de 
la  nourriture.  Les  organes  génilaux  et  cutanés  tom- 
bent dans  la  langueur;  le  sang,  et  non  la  bile,  domine 
tous  les  fluides.  La  sensibilité  et  la  motilité  baissent 
au  plus  bas  degré,  justifiant  jusqu'à  un  certain  point 
les  ingénieuses  expressions  de  INlonlesquieu  ,  qu'il  faut 
écorchcr  un  Moscai>îte  pour  le  chatouiller, 

La  susceptibilité  morale  se  conforme  ordinairement 
au  ton  de  la  sensibilité  physiologique.  Les  goûts  sont 
modérés,  les  passions  peu  exigeantes,  les  idées  pares- 
seuses. Le  besoin  de  lutter  contre  le  froid  semble  seul 
capable  de  vaincre  la  torpeur  du  corps  ,  et  de  faire  sa- 
crifier le  penchant  au  repos ,  au  mouvement  et  à 
l'exercice.  Ce  caractère  moral,  dont  la  faute  est  prin- 
cipalement au  climat ,  explique  en  grande  partie 
pourquoi  la  civilisation  est  si  lente  dans  les  pays  froids, 
et  pourquoi ,  jusqu'à  présent ,  c'est  en  général  de  l'é- 
quateur  aux  pôles  et  de  l'orient  à  Foccident  qu'a  tou- 
jours coulé  le  fleuve  de  la  science. 

Dans  les  climats  tempérés ,  comme  au  printemps  et 
en  automne,  les  influences  extérieures  se  distribuent 
avec  plus  de  mesure.  Tous  les  appareils  ,  toutes  les 
humeurs,  toutes  les  forces,  toutes  les  fonctions  re- 
çoivent ou  perdent  alternativement  ou  successive- 
ment la  prééminence.  Vous  éprouvez  ici  la  plus 
grande  peine  à  localiser  leurs  effets.  C'est  tantôt  le 
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digestion  ou  la  sécrétion  cutanée,  tantôt  îa  sécrétion 
biliaire^  la  fonction  circulatoire  on  respiratoire  qui 
deviennent  le  terme  de  l'excitation  ou  de  la  faiblesse. 
Tous  les  fluides  sont  élaborés  de  même  en  plus  ou  en 
moins,  d'une  manière  irrégnlière  ;  acquièrent  des  qua- 
lités nuisibles  ou  salutaires,  donnent  l'impulsion  aux 
désordres  de  la  machine.  La  nutrition  et  !a  caloi  ifica- 
tion  ,  la  sensibilité  et  la  motilité  obéissent  à  ces  oscilla- 
tions irrégulières,  s'élèvent  ou  s'abaissent,  s'exaltent 
passagèrement  sur  un  organe  ou  un  système  ,  se  dé- 
placent ensuite  et  se  portent  en  divers  sens. 

Au  sein  de  cette  confusion  générale,  aucun  appareil, 
aucune  fonction ,  aucune  force  ne  domine  beaucoup  ni 
pour  long  temps  :  le  plus  souvent  ils  se  balancent  ou  se 
font  équilibre  ,  ils  croisent  ou  combinent  leur  action. 
Les  sentiments  et  les  idées  tiennentde  ce  balancement 
etdecette  complication,  lissontmobiles  etchangeants; 
ils  se  tempèrent  par  leur  mélange;  en  deux  mots  ,  au 
moral  et  au  physique  ,  les  traits  essentiels  du  tempé- 
rament de  ces  peuples  sont  l'inégalité  et  le  cliange- 
ment. 

On  voit  évidemment,  d'après  l'esquisse  de  leurs 
effets  ,  que  les  climats  et  les  saisons  modifient  à  la 
fois  l'extérieur  et  Finlérieur  de  l'organisme  ,  les  fluides 
et  les  solides,  les  fonctions  et  les  forces,  les  sentiments 
et  les  pensées. 

La  généralité  de  leur  influence  ne  les  empêche  pas 
d'ailleurs  d'appnyer  davantage  sur  une  ou  plusieurs 
parties,  et  de  se  produire  plus  particulièrement  sous 
tel  ou  tel  aspect.  Nous  allons  plus  loin.  Chaque  climat, 
chaque  saison,  tout  en  intéressant  l'ensemble  des  or- 
ganes, s'adresse  de  préférence  à  une  portion  de  cet 
I.  6 


ensemble,  et  l'affecte  plus  directement  et  plus  pro- 
fondément. L'affinité  naturelle  ou  acquise  des  cléments 
de  l'organisme  pour  le  caractère  dominant  du  climat 
ou  de  la  saison  ,  dirige  cette  élection. 

En  thèse  générale  ,  la  chaleur  stimule  plutôt  le  sys- 
tème hépatique  ,  favorise  la  formation  de  la  bile  , 
agace  et  fatigue  les  nerfs  ;  le  froid  développe  Thypé- 
rémie  ou  pléthore  sanguine ,  active  la  digestion  et  la 
nutrition;  l'humidité  influe  sur  le  tissu  cellulaire  et  les 
membranes  muqueuses ,  sur  la  circulation  des  fluides 
blancs;  la  sécheresse  soutient  le  ton  de  la  fibre  mus- 
culaire ,  facilite  la  sécrétion  cutanée ,  contribue  à 
l'harmonie  des  fonctions  des  nerfs;  enfin,  les  com- 
binaisons de  ces  qualités  et  de  mille  autres  plus  ou 
moins  puissantes ,  donnent  lieu  à  des  résultats  com- 
plexes beaucoup  plus  communs.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  prédilections  particulières,  on  est  prévenu  désor- 
mais qu'elles  ne  présentent  qu'une  face  de  l'objet,  et 
que  s'en  tenir  là ,  c'est  morceler  un  tout  indivisible , 
c'est  juger  d'un  arbre  par  les  feuilles. 

Nous  ajouterons  à  ces  observations  que  l'influence 
modificatrice  des  climats  et  des  saisons  ne  s'épuise  pas 
à  presser  ou  à  retarder  le  rhythme  des  fonctions ,  à 
moduler  seulement  le  jeu  de  nos  organes  ;  en  chan- 
geant de  climat,  en  passant  d'une  saison  à  l'autre ,  il 
s'opère  dans  l'organisme  un  changement  radical.  Dans 
tous  les  déplacements  possibles,  c'est  toujours  certai- 
nement le  même  sujet  avec  son  individualité  morale 
et  son  individualité  physiologique  :  ces  individualités 
distinctes ,  dont  l'une  nous  fait  vivre  de  la  vie  de  la 
conscience ,  et  l'autre  de  la  vie  purement  animale , 
constituent  son  essence  et  ne  sauraient  lui  manquer 
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jamais  ;  mais  ce  sujet  sent  et  foiiclionne  dans  des  con- 
ditions toutes  différentes  en  été  et  en  hiver,  an  prin- 
temps et  en  antomne,  dans  les  régions  polaires  et 
entre  les  tropiques  on  sous  les  zones  tempérées.  On 
sait  combien  il  paie  cher  sa  transplantation  sur  une 
terre  étrangère  ,  et  ce  qu'il  souffre  des  saisons  lorsque 
leur  succession  n'est  pas  bien  ménagée.  En  serait-il 
ainsi  si  cette  transition  rapide  ne  produisait  autre 
chose  que  de  simples  variations  dans  sa  manière  d'être 
accoutumée  ? 

Au  surplus,  i'expérience  directe  résout  ce  problème; 
elle  montre  que  les  saisons  et  les  climats  ,  en  leur 
supposant  une  énergie  suffisante  ,  remuent  l'organisme 
par  la  base  et  renouvellent  de  fond  en  comble  les 
principes  de  sa  constitution.  En  été  et  daris  les  pays 
chauds,  les  organes  en  fonction  appartiennent  à 
un  autre  système  qu'en  hiver  et  dans  les  pays  froids. 
Dans  le  premier  cas,  le  centre  de$  mouvements  est 
occupé  par  l'appareil  nerveux  et  biliaire  ;  dans  le  se- 
cond cas,  il  est  rempli  principalement  par  les  appareils 
respiratoire  et  sanguin.  En  été ,  et  dans  les  pays  chauds, 
la  bile  et  la  sécrétion  cutanée  surabondent;  dans  les 
pays  froids  et  en  hiver,  ces  deux  humeurs  se  tarissent 
et  cèdent  la  place  à  une  exubérance  du  sang.  Le  terme 
de  [  activité  organique  ,  dans  les  pays  chauds  et  en  été, 
c'est  le  tube  digestif  et  ses  appendices  ,  la  moelle  ra- 
chidienne  et  la  masse  encéphalique  ;  en  hiver  et  dans 
les  pays  froids  ,  c'est  la  cavité  thoracique  ,  les  poumons 
et  le  cœur.  Dans  les  régions  tempérées,  an  printemps 
et  en  automne,  tous  les  organes,  tous  les  systèmes, 
tous  les  fluides  deviennent  tour-à-tour  le  centre  et  le 
terme  des  fonctions  et  des  mouvements.  Mais  c'est , 
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avant  tout ,  par  la  nature  et  par  !a  direction  des  forces 
que  se  dessinent  sur  l'organisme  les  différences  des 
climats  et  des  saisons. 

La  connaissance  de  l'état  des  forces  est  le  point  de 
mire  du  médecin  physiologiste.  Si  l'homme  sain  cède 
ou  résiste  aux  impressions  environnantes,  c'est  en 
conséquence  de  sa  sensibilité  propre ,  la  plus  active  de 
ses  forces  ;  s'il  répond  à  ces  impressions  par  une  série 
d'actes ,  tels  que  ceux  qu'il  accomplit  après  l'absorp- 
tion de  l'air  extérieur  ou  des  substances  alimentaires 
pour  la  fonction  de  la  digestion  et  de  la  respiration , 
c'est  qu'il  a  la  faculté  ou  la  force  de  se  mouvoir  et  de 
coordonner  ses  mouvements  ;  s'il  altère  les  matières 
étrangères  et  les  transforme  en  un  produit  inimitable, 
parfaitement  assorti  aux  éléments  matériels  de  son  or- 
ganisation ,  c'est  qu'il  porte  en  lui-même  le  pouvoir 
de  transmuter  une  matière  inerte  en  une  matière  vi- 
vante ;  c'est  qu'il  est  doué  d'une  force  d'assimilation. 
Cette  logique  banale  fait  tout  le  secret  du  mystère 
effrayant  des  forces  vitales. 

La  foi  dans  ces  forces  éclaire  ,  même  à  son  insu ,  le 
praticien  au  lit  des  malades.  S'il  agit  vigoureusement 
contre  un  état  morbide ,  c'est  pour  réprimer  le  débor- 
dement exagéré  ou  la  tendance  vicieuse  de  ces  forces  ; 
s'il  observe  ,  les  bras  croisés  ,  révolution  d'une  mala  - 
die ,  c'est  qu'il  compte  avec  confiance  sur  l'intégrité 
de  ces  forces  ;  s'il  prédit  une  solution  funeste  ou  une 
terminaison  heureuse  ,  c'est  qu'il  a  calculé  compara- 
tivement la  gravité  ou  la  longueur  du  mal  relativement 
à  la  portée  de  ces  forces.  A  quelque  système  que  le  mé- 
decin sacrifie  ,  dès  qu'il  met  le  pied  sur  le  terrain  de 
la  pratique  ,  il  ne  peut  faire  un  pas  sans  que  ,  bon  gré 
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mal  ^ré,  il  ne  soit  conseillé  parla  considéralion  de 
ces  forces. 

Pendant  Fêté  et  dans  les  climats  chauds ,  la  vivacité 
des  forces  est  excessive  ,  la  circulation  est  fréquente, 
la  respiration  prompte,  la  chaleur  sensible  très  élevée  : 
la  vie  enlière  ressemble  à  un  accès  de  fièvre.  Et  pour- 
tant nulle  part  l'organisme  n  est  plus  épuisable ,  la 
santé  plus  précaire  et  l'énervation  plus  profonde 
que  dans  les  pays  chauds.  11  y  a  dans  ces  pays  un 
contraste  déplorable  entre  l'apparence  et  la  réalité , 
entre  les  forces  agissantes  et  les  forces  radicales  :  les 
premières  sont  extrêmement  bruyantes;  au  lieu  que 
les  secondes,  les  forces  véritables,  celles  qui  con- 
servent et  qui  réparent,  sont  plus  ou  moins  prostrées. 
Pendant  l'hiver  et  dans  les  pays  froids ,  l'opposition 
de  ces  deux  genres  de  forces  se  prononce  en  sens  con- 
traire. La  peau  ne  fonctionne  presque  plus ,  le  pouls 
est  enseveli ,  la  respiration  sourde ,  la  surface  cutanée 
aride  et  froide  :  on  croirait ,  à  la  première  vue ,  que 
la  vie  menace  de  s'éteindre.  Cependant  l'engourdisse- 
ment n'est  qu'apparent;  car  Thiveret  les  pays  froids, 
à  moins  que  le  froid  ne  soit  excessif,  sont  en  réalité 
les  plus  favorables  à  la  vigueur  du  corps ,  à  la  conser- 
vation de  la  santé,  à  la  prolongation  de  la  vie.  Dans 
les  climats  et  les  saisons  tempérées,  l'instabilité  de 
l'air  ne  permet  pas  à  ces  forces  un  caractère  tranché, 
ou  plutôt  elles  n'en  ont  qu'un  seul  bien  déterminé  , 
c'est  de  n'en  point  avoir.  La  variabilité  des  circons- 
tances les  entraîne  incessamment  à  des  variations  cor  - 
respondantes  dans  leurs  rapports  réciproques  et  dans 
leurs  degrés. 

Les  saisons  et  les  climats  ne  dominent  pas  toujours 
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le  corps  vivant;  leur  action  organique  reconnaît  des 
bornes  :  c'est  la  mesure  relative  tle  leur  intensité  ,  de 
leur  continuité  et  de  leur  durée.  Les  proportions  de 
ces  qualités  sont-elles  Ires  fortes?  elle  se  développe 
avec  avantage  et  peut  monter  à  son  apogée.  Elle  arrive 
à  ce  développement  chez  les  indigènes  de  tous  les 
pays  et  chez  les  habitants  acclimatés.  C'est  alors  que 
les  climats  et  les  saisons  attaquent  l'organisme  de  tous 
les  côtés  ,  qu'ils  le  remanient  ou  le  refondent ,  et  qu'ils 
le  marquent  au  dedans  et  au  dehors  d'un  ineffaçable 
cachet. 

Ces  trois  conditions  sont  également  nécessaires.  Si 
Tune  d'elles  vient  à  manquer,  l'orgaiîisme  s'émeut 
peu  des  autres  ou  ne  s'en  émeut  pas  du  tout.  Ses  apti- 
tudes préexistantes  restent  intactes;  il  ne  reçoit  que 
des  altérations  légères  des  causes  déterminantes  de 
ses  actes  ou  des  occasions  de  les  déployer.  C  est  à  ces 
titres  que  les  nouveaux  venus  sont  modifiés  par  les 
climats,  ou  que  nouâ  sommes  accessibles  à  rinlluence 
des  saisons  courtes,  interrompues  ou  peu  marquées. 

Ce  qui  sè  passe  dans  le  corps  vivant  soumis  à  l'ac- 
tion des  climats  et  des  saisons  sera  saisi  d'un  coup  d'œit 
par  Tanalogie  de  ce  qui  se  passe  dans  l'ordre  moral , 
lorsque  nous  tirons  du  dehors  les  impressions  modifi- 
catrices. A  force  de  sentir  et  de  penser  d'après  un  sys^ 
terne  d'idées,  l'esprit  et  le  cœur  s'ajustent  si  bien  à  ce 
système,  qu'ils  le  prennent  en  définitive  pour  unique 
règle  de  tons  les  jugements  et  de  toutes  le^  affections. 
Ce  fa!t*-là  n'a  pas  besoiii  de  preuves  :  il  est  vérifié 
journellement  par  le  pouvoir  de  l'éducation  ,  par  la 
contagion  de  l'exemple  et  nar  la  tyrannie  des  habi- 
tudes. 
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Ce  n  est  pas  non  plus  sans  conditions  que  se  réalise 
cet  acclimatement  moral.  Les  impressions  trans- 
mises sont-elles  faibles,  elles  passent  inaperçues  -,  s  in- 
terrompent elles ,  rhabiUide  ne  peut  naître  et  le  na- 
turel conserve  le  dessus;   durent-elles  peu,  leur 
ébranlement  éphémère  ne  retentit  pas  fort  loin.  Elles 
n'effacent  ou  ne  détruisent  les  dispositions  natives  que 
lorsqu'elles  sont  fortes,  continues  et  durables  en  même 
temps. La  combinaison  de  ces  éléments  est  le  seul  gage 
certain  de  l'efficacité  des  impressions  sur  le  moral  de 
l'homme  ;  elle  est  aussi  la  seule  garantie  appréciable 
de  l'action  physiologique  ou  morbide  des  climats  et 
des  saisons.  Remarquez  avec  soin  que  la  nécessité  de 
ces  conditions  n'engage  en  rien  l'indépendance  da 
corps  vivant  :  celui-ci  reste  toujours  le  maître  de  les 
subir  ou  de  s'y  soustraire,  et  nous  avons  déjà  montré 
qu'il  use  de  ce  droit  à  l'égard  des  plus  actives.  C'est 
peu  de  choisir  entre  les  impressions  et  d'en  faire , 
pour  ainsi  dire  ,  le  triage  ;  il  les  soumet  à  un  travail 
spécial  après  les  avoir  admises;  il  les  transforme, 
comme  nous  l'avons  montré  aussi,  aujourd'hui  en 
principes  de  maladie,  demain  en  instruments  de  santé 
ou  de  guérison.  On  observe  la  même  chose  dans 
l  ordre  intellectuel  ou  moral.  Tous  les  jours  ,  les  im- 
pressions les  plus  fortes  et  les  plus  suivies,  celles  de 
l'éducation,  par  exemple ,  échouent  contre  des  dispo- 
sitions réfractaires;  tous  les  jours  les  semences  de  la 
venu  et  de  la  science  qu'on  fait  tomber  uniformément 
sur  une  masse  d  individus  ,  fructifient  ou  dégénèrent 
de  mille  façons  diverses ,  par  l'activité  libre  du  prin- 
cipe moral. 

Les  impressions  physiologiques  ou  morbides  des 
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climals  et  des  saisons  ne  sont  pas  plus  contraintes. 
L'aclivité  de  l'organisme  les  accueille  ou  les  repousse, 
selon  ses  aplilndes  ;  la  même  activité  les  soumet  à  une 
élaboration  spéciale  qui  les  dénature  ;  c'est  encore 
par  cette  activité  que  les  produits  de  ce  travail  se  ré- 
vèlent à  l'observation ,  sous  forme  de  fonctions  ou  de 
maladies.  Les  climats  et  les  saisons  fournissent  les 
matériaux  pour  ces  opérations  successives  ;  iis  les  pro- 
voquent, ils  les  excitent,  ils  les  entretiennent  :  c'est 
en  ce  sens  qu'ils  sont  indispensables  ou  nécessaires. 
Quant  à  leur  valeur  orgaiiique,  à  leurs  effets  physiolo- 
giques ou  médicaux,  il  n'est  pas  en  leur  pouvoir  de 
les  engendrer;  ils  relèvent  uniquement  de  l'état  du 
sujet  qu'ils  modifient.  Que  l'action  de  ces  modifica- 
teurs soit  forte  ou  faible,  continue  ou  interrompue, 
durable  ou  de  courte  durée ,  vous  n'êtes  jamais  auto- 
risé, sur  cette  indication  toute  seule ,  à  affirmer  leur 
impuissance  ou  à  proclamer  leur  infaillibilité  :  le  corps 
vivant  ne  prenant  conseil  que  des  dispositions  de  sa 
nature,  peut  à  son  gré,  au  gré  de  sa  spontanéité  essen- 
tielle ,  s'affecter  à  rebours  de  la  cause  externe;  sentir 
peu  ou  pas  du  tout  des  impressions  très  vives  ;  sentir 
vivement  des  impressions  très  légères ,  et  y  répondre 
de  même  par  des  actes  physiologiques  ou  morbides , 
différents  ou  inverses  en  nature  et  en  degré. 

Une  seule  chose  reste  permise  ou  plutôt  comman- 
dée ,  c'est  de  constater  l'actiorï  organique  des  saisons 
et  des  climats  par  l'observation  des  faits.  Il  n'appar- 
tient qu'à  l'observation  de  dévoiler  les  circonstances 
qui  nous  rendent  sensibles  ou  nous  font  résister  aux 
sollicitations  des  agents  externes  ;  de  saisir  les  expres- 
sions protéiformes  de  l'activité  de  l'organisme  à  la 
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perception  de  ces  agents;  de  suggérer  à  1  hygiène  et  à 
la  médecine  les  moyens  les  plus  efficaces  de  réprimer 
ou  de  mellre  en  jeu  les  mouvements  organiques  consé- 
cutifs. Plus  vous  étendrez  le  cercle  de  ces  observations, 
plus  vous  aurez  de  chances  d'épuiser  tous  les  accidents 
de  l'action  des  climats  el  des  saisons,  d'embrasser 
toutes  les  nuances  de  notre  susceptibilité  à  leursagres- 
sions;  plus  aussi  vos  inductioiiS  seront  rigoureuses  et 
vos  résultats  certains.  C'est  assez  dire  qu'il  ne  faut  pas 
vous  en  tenir  à  l'expérience  d  on  seul  homme  ,  encore 
moins  aux  observations  d'une  secte  ou  d'une  coterie. 
Que  pourriez- vous  conclure,  relativement  à  l'infinie 
variété  de  la  nature  ,  de  quelques  centaines  de  faits, 
s'ils  sont  recueillis  surtout  avec  le  parti  pris  de  les 
ajuster  à  une  opinion  ?  Il  faut  interroger  l  expéricnce 
de  tous  les  âges ,  écouter  la  grande  voix  des  siècles  : 
les  voix  contradictoires  de  quelques  individus  isolés 
se  brisent  tôt  ou  tard  contre  cette  imposante  sanction. 

Cette  expérience  séculaire  scinde  en  deux  questions 
le  problème  physiologique  ou  médical  de  l'influence 
des  climats  et  des  saisons.  Par  la  première,  elle  nous 
initie  à  la  connaissance  des  phénomènes  extérieurs , 
physiques ,  météorologiques  ou  autres,  essentiels  ou 
propres  aux  climats  et  aux  saisons  :  ces  phénomènes 
sont  étrangers  à  l'organisme,  quoiqu'ils  l'enveloppent 
de  toutes  parts  et  le  pénètrent  intimement.  Par  la 
seconde,  elle  trace  l'histoire  des  mouvements  de  nos 
organes  à  la  rencontre  de  ces  phénomènes  :  l'histoire 
de  ces  mouvements  intéresse  exclusivement  les  corps 
vivants.  Ces  deux  questions  marchent  ensemble  et  se 
réfléchissent  mutuellement  des  lumières  ;  cependant 
elles  sont  distinctes  :  la  solution  de  l'une  n'implique 
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elles  que  par  un  rapport  de  coexistence  ou  par  lasuc- 
cessibilité  de  leur  apparition.  C'est  en  menant  de  front 
celte  double  étude,  et  grâce  au  témoignage  unanime 
des  observateurs  de  tous  les  temps ,  que  nous  avons 
énoncé  d'une  manière  générale  les  conditions  exté- 
rieures de  l'action  des  climats  et  des  saisons  sur  l'or- 
ganisme et  les  conditions  physiologiques  ou  morbides 
de  la  réaction  de  l'organisme  sous  l'influence  des  cli- 
mats et  des  saisons.  Ces  principes  seront  nos  guides 
dans  les  développements  ultérieurs,  objet  spécial  de  ce 
livre  ,  touchant  l'action  pathologique  des  saisons. 


CHAPITRE  m. 

DES  MALADIES  Aî^KUELLES  CONSIDÉRÉES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  cours  des  saisons  ramène  tous  les  ans  une  série 
uniforme  de  maladies,  qui  se  développent  parallèle- 
ment à  chaque  saison  ,  s'effacent  par  degrés  à  sa  dis- 
parition progressive,  changent  de  nature  à  ses  change- 
menls,  et  reviennent  sous  ses  auspices  à  la  même 
époque,  aussi  fidèlement  que  les  fleurs  et  les  fruits  des 
champs.  Quand  les  saisons  sont  régulières ,  les  mala- 
dies corrélatives  naissent  et  se  succèdent  régulière- 
ment; quand  les  saisons  avancent  ou  retardent,  durent 
peu  ou  se  prolongent,  marquent  à  peine  ou  se  dessinent 
fortement,  les  maladies  annuelles  imitent  ces  anoma- 
lies, sont  précoces  ou  tardives,  passagères  ou  durables, 
siiperflciellcs  ou  profondes.  S'il  arrive  enfin ,  ce  qui 
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n'est  pas  rare  dans  le  climat  où  nous  vivons,  qn'nne 
intempérie  violente  supprime  quelque  saison,  les 
maladies  ordinaires  ne  se  montrent  point,  des  affec- 
tions  intempestives  se  mettent  à  leur  place,  tout  comme 
rintempérie  usurpe  la  place  de  la  saison. 

Ces  deux  groupes  de  maladies  appartiennent  à  là 
même  famille.  Elles  se  forment  aux  mêmes  sources  ^ 
elles  sont  populaires  ou  générales  ,  elles  se  composent 
d'éléments  analogues,  elles  se  compliquent  et  se  rem- 
placent mutuellement.  IMaîgré  lem*  ressemblance,  un 
côté  remarquable  les  distingue  :  c'est  que  les  unes 
proviennent  des  saisons  régulières  et  les  autres  des 
irrégularités  des  saisons.  Cette  différence  commencé 
à  leur  origine  ,  influe  sur  leurs  caractères  et  modifie* 
leur  traitement  ;  il  n'est  pas  permis  de  Tomettre  ou  dè 
n'en  tenir  aucun  compte. 

CoiiSacrons-la  désormais,  en  appelant  les  maladies 
populaires  par  suite  des  saisons  régulières  ,  ajjcctiom 
annuelles  ou  afjeciîons  des  saisons,  et  les  maladies 
populaires  par  les  irrégularités  des  saisons,  ^^J/^c- 
lions  annuelles  Insolites,  ou  ajjections  iniempesiiçês ; 
âu  surplus,  si  ces  dénominations,  fort  intelligibîés , 
paraissent  impropres  on  mal  sonnantes ,  on  peut  en 
prendre  d'autres  :  nous  ne  disputerons  jamais  Sur  le 
choix  des  mots  ,  pourvu  qu'on  respecte  scrupuleuse- 
ment le  vrai  sens  des  choses.  Nous  réunissons  dans  ce 
chapitre  les  caractères  communs  à  ces  deux  classes 
d'affections. 

Ce  n'est  pas  un  sujet  nouveau  que  l'étude  de  ces 
maladies.  Les  recherches  sur  cette  matière  sont  le  plus 
beau  titre  de  la  gloire  d'Hippocrate.  La  troisième 
section  des  Aphorismes  ;  le  Traité  des  airs,  des  éaux  et 


92 


des  lieux  ;  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Epidé- 
mies ,  contiennent  en  substance  les  lois  fondamentales 
de  leur  histoire. 

Les  plus  grands  médecins  ont  enseigné  et  pratiqué 
d'après  ces  principes.  Arétée  les  a  rassemblés  en  corps 
de  science;  Celse  les  a  reproduits  dans  leur  primitive 
pureté  ;  Gaiien  en  a  développé  la  fécondité  :  heureux 
s'il  n'en  avait  jamais  altéré  l'esprit  par  le  mélange  de 
ses  théories!  Les  Arabes  ont  accepté  cet  héritage  ,  et  y 
ont  même  introduit  une  amélioration  réelle.  Avant  eux, 
les  Grecs  et  les  Latins  divisaient  l'année  d'après  le 
lever  et  le  coucher  des  astres.  Avicenne,  le  premier, 
substitua  à  ce  partage  tout  astronomique  et  qui  ne 
pouvait  convenir  qu'à  quelques  localités  ,  une  base  de 
supputation  particulière  aux  médecins  et  d'une  appli- 
cation plus  générale  :  il  classa  les  saisons  par  les  qua^ 
lilcs  de  l'air  qui  se  succèdent  dans  l'année  :  en  effet 
c'est  par  ces  qualités  principalement  que  le  cours  des 
saisons  intéresse  la  médecine. 

Les  médecins  de  la  renaissance  ,  de  cette  ère  de  ré- 
novation et  de  progrès  ,  ont  gardé  religieusement  la 
tradition  de  cette  doctrine.  Leurs  successeurs  ont 
mieux  fait  que  d'en  célébrer  la  supériorité,  ils  ont  élevé 
sur  ses  données  des  monuments  impérissables  d'obser- 
vation clinique.  Fernel ,  Duret,  Houiiier,  Mercado, 
Baillou  et  Fracastor  ont  grossi  à  l'envi  la  masse  de  ces 
observations,  frayant  la  route  à  Willis ,  Sydenham , 
Baglivi,  Lancisi,  Rivière,  Ramazzini.  Bientôt  après, 
de  tous  les  points  de  l'Europe  éclairée  ,  des  médecins 
non  moins  illustres  ont  recueilli  une  nouvelle  et  plus 
ample  collection  de  faits.  Tels  sont  entre  autres,  dans 
le  Nord  ,  les  médecins  de  Copenhague  ,  de  Suède  et 
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d'Edimbourg  \  en  Italie,  Gnidelti,  Morgagni,  Sarcone  ; 
les  médecins  de  la  société  des  Curieux  de  la  Nature  et 
lesmédecins  de  Breslaw,  Slorck,  Plcnciz  et  de  Haën  en 
Allemagne  ;  Mead ,  Hnxiiam  ,  Grant ,  Sims  ,  Freind  , 
Cliflon-Winlringham ,  dans  les  Iles  Britanniques; 
Villalba,  Cleghorn  ,  Piquer  et  Thiéry  en  Espagne  ; 
la  Société  Royale  de  médecine,  Raymond  de  Marseille, 
Lepecq  de  la  Clôture,  Fodéré  en  France;  Fréd.  Hoff- 
mann à  Berlin  ;  ÎMertens  à  ÎMoscow;  Stoll  à  Vienne. 
Nous  n'en  ftnirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  l'un 
après  l'autre  tous  les  praticiens  défenseurs  de  ces 
idées  à  la  suite  de  ces  maîtres  illustres.  Dans  la  longue 
série  d'hommes  et  de  travaux  que  les  temps  historiques 
nous  permettent  d'embrasser,  sans  parler,  pour  le  mo- 
ment,  des  hommes  ni  des  travaux  d'aujourd  hui  (si 
l'on  excepte  quelques  noms  obscurs  qu'il  est  inutile 
d'exhtimer,  et  deux  ou  trois  systématiques  décriés, 
comme  Paracelse) ,  les  médecins  de  tous  les  siècles  et 
de  tous  les  pays  ont  salué  de  leurs  acclamations  et 
fortifié  de  leur  autorité  l'antique  doctrine  des  mala- 
dies épidémlques. 

Le  dépôt  de  ces  vérités  s'est  conservé  intact  jus  - 
qu'en 1816.  C'est  alors  que  Ses  iiiéJecins  français  ont 
fait  divorce  avec  ces  idées,  et  qu'ils  se  sont  épris  subite- 
ment de  la  folle  prétention  de  refaire  à  neuf  la  mé- 
decine. Vainement  des  voix  énergiques  ont  réclamé  : 
ces  protestations  généreuses  n'ont  pas  eu  d'écho  ;  la 
manie  de  l'innovation  a  gagné  la  majorité  :  l'abandon 
de  ces  dogmes  a  été  consommé.  Pendant  dix  ou  douze 
ans ,  on  n'a  rien  vu  en  pathologie  que  la  lésion 
matérielle  de  quelque  point  borné  ;  en  thérapeu- 
tique, que  la  seule  indication  d'une  irritation  inflam- 
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matoire.  Laissons  dormir  en  paix  ces  vains  projets 
d'une  régénération  avortée  ;  entrons  au  plus  tôt  dans 
la  voie  médicale  des  médecins  les  plus  distingués , 
dans  cette  médecine  d'observation  recommandée 
avec  instance  par  Boerhaave  devenu  vieux,  lorsqu'il 
^'écriait,  le  cœur  plein  de  regrets  ,  au  souvenir  des 
écarts  de  sa  jeunesse  :  Mascula  hœc  est  veterum  sa- 
pieniiœ  respondens  medicina  (juam  jestinantis  îngemi 
proçax  liherias  miserè  dîù  amisit  (i). 


PREMIÈRE  SECTION. 
jyes  causes  des  maladies  annuelles. 


Les  qualités  sensibles  de  Fair  sont  l'agent  prin- 
cipal, la  cause,  si  l'on  veut,  de  cette  classe  de  maladies. 
Ce  sentiment,  professé  par  Hippocrate  et  les  anciens, 
a  trouvé  plus  tard  des  contradicteurs  parmi  des  méde  - 
cins du  plus  grand  mérite.  Fernel,  Sydenliam,  Ramaz- 
zini ,  Mertens  ,  se  sont  déclarés  formellement  contre 
cette  opinion.  Ils  en  ont  donné  pour  raison  qu'ils 
avaient  vu  régner  plusieurs  fois  les  mêmes  affections 
populaires  sous  des  états  almosphériques  très  diffé- 
rents,  et  des  affections  très  différentes  par  des  temps 
lout-à-fait  semblables.  Van-Swieten ,  d'accord  avec 
Boerhaave ,  a  constaté  pendant  dix  ans  cette  appa- 
rente contradiction.  En  désespoir  de  cause  ,  ils  ont 


(1)  Epislol.  ad  Joau.  de  Gorler. 
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allribiie  ces  affections,  Fernel ,  à  un  influx  sidéral  ; 
Sydenham,  imilé  par  Van-Swieten  et  par  Mertens , 
à  de  secrètes  émanations  dn  sol  ;  Piamazzini ,  aprè$ 
Syîvius  Leboë  ,  à  des  sels  acides  ou  alcalins  dissous 
dans  l'atmosphère  et  transportés  par  les  vents. 

Nous  ne  restons  pas  en  suspens  devant  ces  témoi- 
gnages  contradictoires.  Notre  sentiment  est  celui  des 
anciens.  Nous  y  sommes  entraînés  par  les  erreurs  de 
fait  des  médecins  opposants,  et  par  les  inductions  ri- 
goureuses de  l'observation  directe. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  s'assurer  de  la  vérité  sur 
l'origine  de  ces  maladies.  Si  les  qualités  de  l'air  n'y 
sont  pour  rien  ,  on  perd  sa  peine  à  étudier  laborieu- 
sement les  phénomènes  météorologiques  des  temps 
dominants  ;  il  serait  plus  sage  de  laisser  là  des  recher- 
ches fastidieuses  dont  les  longueurs  et  les  difficultés 
ne  sont  pas  rachetées  par  un  intérêt  égal.  Mais  si  , 
par  hasard  ,  les  qualités  atmosphériques  contribuent 
à  former  les  maladies  annuelles ,  et ,  à  plus  forte 
raison,  si  elles  les  engendrent  positivement,  les  obser- 
vations météorologiques  acquièrent  alors  un  prix  ines- 
timable ,  puisqu'elles  aident  à  connaître  ou  qu'elles 
révèlent  même  la  nature  de  ces  affections.  Balançons 
avec  impartialité  les  motifs  ou  les  prétextes  de  la 
divergence  des  opinions  sur  cet  objet  capital. 

Personne  ne  conteste  que  les  qualités  sensibles  de 
l'air  n'aient  une  part  quelconque  à  ces  maladies.  Fer- 
nel, Sydenham,  Ramazzini ,  tous  les  médecins  recon- 
naissent, d'un  commun  accord ,  que  la  succession  ré- 
gulière de  ces  qualités  rappelle  annuellement,  par  sa 
propre  activité,  une  succession  toujours  la  même  des 
phénomènes  pathologiques.  Fernel  admet  ce  fait; 
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Sydenham  le  proclame  à  chaque  Instant;  Ramazzlni , 
Van-Swieten  et  Mertens  n'en  ont  jamais  donté. 
Avons-nons  besoin  de  montrer  qne  les  anciens  et  les 
modernes  ont  attribué  les  maladies  populaires  pério- 
diques au  développement  régulier  des  saisons  de 
l'année? 

Les  apborismes  9  ,  1  o ,  20  ,  2 1  ,  22  ,  23  ,  de  la  troi- 
sième section  des  Apborismes  d'Hippocrate  n'ont  pas 
un  autre  objet;  Sydenham  accepte  cette  étiologie. 
On  sait  d'ailleurs  qu'il  partage  en  deux  ordres  le  sys- 
tème des  maladies  générales  ,  et  que  sa  classe  des  in- 
tercurrentes ne  comprend  ni  plus  ni  moins  que  les 
maladies  des  saisons  (i  \  jNïertens  a  décrit  en  particu- 
lier deux  ou  trois  espèces  de  cette  classe.  Baillou  , 
Rivière  ,  Huxham  ,  StoU  ,  etc.,  etc.,  n'ont  guère  écrit 
que  pour  la  signaler.  Parmi  les  médecins  les  plus 
récents,  Fodéré,  MM.  Double,  Cayol  et  Broussais  en 
ont  aussi  traité.  Point  de  divergence,  par  conséquent, 
sur  l'origine  atmosphérique  des  maladies  périodiques 
de  l'année. 

Un  autre  fait  essentiel  rallie  encore  au  même  sen- 
timent tous  les  médecins  sans  exception.  C'est  que 
les  qualités  de  l'air  modifient  en  divers  sens  toutes  les 
affections  populaires.  Aucun  praticien  n'a  même  ap- 
précié avec  plus  de  tact  ces  modifications  délicates 
que  Ramazzini  et  surtout  Sydenham.  Ecoutez  Syden- 
ham, il  répète  mille  fois  que  les  qualités  de  l'air  peu- 
vent disposer  à  ces  maladies,  qu'elles  les  provoquent  ou 
les  répriment,  qu'elles  les  excitent  ou  les  modèrent, 
qu'elles  les  abrègent  ou  les  prolongent,  qu'elles  leur 


(i)  Praef.,  secl.  1,  cap.  :i  ;  secl.  4,  cap.  iv,  etc. 
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transmettent  de  nouvelles  formes  ,  qu  elles  y  font 
naître  un  certain  nombre  d'indications.  Ses  constitu- 
tions épidémiques,  depuis  1661  jusqu'en  1 685,  lui 
fournissent ,  pendant  25  ans  de  suite  ,  de  nombreux 
exemples  de  tous  ces  accidents.  Les  observations  de 
Ramazzini  et  celle  de  iMertens  donnent  les  mêmes 
résultats  que  celles  de  Sydenham. 

Hippocrate  avait  déjà  parlé,  dans  le  troisième  livre 
de  ses  Aphorismes ,  de  constitutions  atmosphériques 
quotidiennes  qui  modifient,  sans  les  détruire,  les  ma- 
ladies générales.  Tous  ses  successeurs  ont  confirmé 
ces  remarques;  tous  ont  constaté  que  les  qualités  pas- 
sagères de  l'air  n'altèrent  les  maladies  populaires 
qu'à  la  surface  ,  et  qu'elles  laissent  d'ailleurs  leurs 
éléments  essentiels  intacts. 

Tous  les  médecins  admettent  donc  d'une  voix  com- 
mune ,  que  les  qualités  de  l'air  président  comme 
causes  aux  maladies  populaires  des  années  régulières, 
et  qu'elles  interviennent  accidentellement  dans  toutes 
les  affections  populaires  qui  ne  dépendent  pas  d'elles, 
pour  en  modifier  diversement  les  formes  et  la  eu- 
ration. 

La  dissidence  des  médecins  n'éclate  ouvertement 
que  sur  une  seule  question.  Fernel ,  Sydenham  ,  Ra- 
mazzini,  Mertcns  ,  etc.,  se  refusent  à  croire  que  les 
affections  populaires  dont  la  durée  excède  par 
exemple  un  an ,  affections  populaires  stationnaires  oa 
fixes ,  comme  les  appelle  Syde  ham  ,  remontent  en 
principe  aux  qualités  appréciables  de  l'air  atmosphé- 
rique. Fernel  n'allègue  que  des  preuves  vagues  à 
l'appui  de  ce  dissentiment ,  ou  plutôt  il  se  contredit 
lui-même,  en  déclarant  en  termes  précis,  dans  le 
I.  7 
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sens  d'Hlppocrate  et  de  Galien  ,  que  les  inlempéries 
de  l'air  sont  les  vrais  mobiles  de  ce  qu'il  appelle  épi- 
démies simples  (i).  Sydenham  appuie  son  opposition 
sur  une  multitude  d'exemples  :  tels  sont ,  si  Ton  doit 
J'en  croire,  toutes  ses  constitutions  épidémiques  ;  Ra- 
mazzini  n'en  cite  qu'un  seul ,  mais  il  est  décisif  dans 
son  opinion  :  c'est  la  fièvre  pourprée  observée  à 
Modène ,  pendant  l'espace  de  trois  ans  ;  Mertens  en 
ajoute  deux  autres  :  le  premier  est  une  fièvre  putride 
de  trois  ans  de  durée,  et  le  second  ,  une  fièvre  rhuma- 
tique  qui  dura  neuf  ans. 

Un  fait  bien  avéré  ,  c'est  que  toutes  les  affections 
désignées  ont  parcouru  leurs  phases  ,  sous  des  condi- 
tions atmosphériques  incapables  de  les  engendrer. 
Fernel ,  Sydenham  ,  Ramazzini  et  Mertens  se  hâtent 
d'en  conclure  que  les  qualités  sensibles  de  l'air  sont 
étrangères  à  ces  affections,  et  qu'on  doit  les  absoudre 
pareillement  de  toutes  les  affections  populaires  inex- 
plicables,  comme  ces  dernières,  par  les  états  atmo- 
sphériques actuels.  Evidemment  cette  conclusion  est 
fausse;  car  avant  d'exclure  absolument  les  qualités  de 
l'air  comme  causes  de  ces  maladies,  il  restait  à  s'en- 
quérir si  ces  affections  populaires  n'émanaient  point 
par  hasard  des  qualités  sensibles  des  temps  précé- 
dents. Eh  bien  !  toute  vérification  faite  ,  tant  que 
cette  vérification  pourra  se  faire  ,  nous  allons  nous 
convaincre  par  des  attestations  contemporaines  ,  ou 
par  le  propre  aveu  de  ces  observateurs  ,  que  des  in- 
tempéries antérieures  ont  produit  ,  ou  concouru  à 
produire  la  plupart  de  ces  affections. 

(t)  De  morb.  occult.,  lib.  u,  cap.  xi,  xii,  xni. 
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Nous  n'avons  garde  de  dire  que  toutes  les  affections 
populaires  prennent  leur  source  dans  les  qualités  sen- 
sibles de  Tair  atmospîicriqiie  ;  nous  ne  soutenons  pas 
non  plus  que  toutes  les  fois  que  les  qualités  de  ce 
fluide  interviennent  dans  la  formation  de  ces  maladies, 
elles  opèrent  seules,  à  l'exclusion  de  tout  autre  élé- 
ment. On  verra  plus  tard  sous  quelles  réserves  nous 
admettons  leur  participation.  Notre  but  unique,  dans 
la  discussion  actuelle,  c'est  de  rendre  à  ces  qualités  la 
portion  d'influence  qu'on  leur  a  refusée  injustement. 
Occupons-nous  d'abord  des  observations  de  Sydenham. 

La  constitution  épidémique  des  années  1661,  62, 
63  et  64  était  bilieuse  ;  mais  il  y  avait  de  plus  une 
grande  quantité  de  fièvres  intermittentes.  Sydenham 
ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  les  qualités 
atmosphériques  des  temps  antérieurs.  Il  remarque 
simplement  que  la  condition  de  l'air  n'offrit  rien 
d'insolite  durant  ces  quatre  ans.  Willis,  qui  pratiquait 
à  Londres  à  la  même  époque  que  Sydenham,  supplée 
heureusement  à  la  lacune  de  ces  observations. 

Ce  médecin  nous  apprend  que  durant  le  printemps 
et  l'été  de  iGSy,  c'est-à-dire  durant  six  mois,  on 
essuya  pendant  plusieurs  semaines  consécutives  une 
chaleur  si  violente,  la  nuit  comme  le  jour,  que  la  peau 
était  toujours  trempée  de  sueur  et  qu'elle  permettait 
à  peine  de  respirer;  Thiver  de  iGSy  à  i658  fut  aussi 
très  long  et  très  rude,  entrecoupé  toutefois,  durant  les 
mois  de  printemps ,  de  quelques  jours  d'une  chaleur 
ardente.  La  chaleur  recommença  brusquement  après 
ce  rigoureux  hiver,  vers  la  fm  de  juillet  i658,  et  per- 
sista depuis  avec  non  moins  de  violence  ,  pendant 
plusieurs  jours.  C'est  ainsi  ,  continue  Willis  ,  que  la 
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conslîliition  almospliéiique  de  ces  deux  ans  se  trouve 
partagée  entre  les  *cxccs  opposés  de  la  chaleur  et  du 
froid  :  ce  qui  la  rendit  extrêmement  inégale. 

Cette  intempérie  extraordinaire  fit  éclore ,  dès  le 
milieu  du  mois  de  septembre  iGSy,  une  fièvre  con- 
tinue rémittente  et  beaucoup  de  fièvres  d'accès  de 
nature  bilieuse.  La  rigueur  de  l'hiver  en  suspendit 
bientôt  les  progrès  ;  le  printemps  froid  et  variable  de 
i658  les  remplaça  même  par  une  fièvre  catarrhale  qui 
ne  dura  guère  au-delà  de  six  semaines;  mais  elles  re- 
parurent de  nouveau  plus  terribles  que  jamais  au  retour 
des  chaleurs  brûlantes  de  i658  (i). 

Les  affections  dominantes  conservaient  encore  les 
caractères  de  cette  constitution  médicale,  lorsque 
Sydenham  les  observa  en  1661. 

Richard  Morlon,  praticien  de  Londres,  contempo- 
rain de  Wiiiis  et  de  Sydenham,  a  pu  suivre  d'un  bout 
à  l'autre  l'évolution  progressive  de  ces  affections 
populaires;  il  les  signale  d'abord  près  de  leur  début 
en  i658:  il  les  mentionne  ensuite  à  la  fin  de  leur 
cours,  en  1664.  De  i658  à  1664  ,  c'était  toujours  le 
même  fond  de  maladie.  Savoir  :  une  fièvre  continue 
rémittente  et  des  fièvres  intermittentes  bilieuses  (2). 

L'excès  prolongé  de  la  chaleur  en  explique  la  na- 
ture bilieuse  ,  et  les  alternatives  de  la  chaleur  et  du 
froid  le  type  intermittent  ou  périodique. 

En  i665  ,  la  scène  médicale  de  cette  ville  changea 
d'aspect.  Les  maladies  dominantes  devinrent  inflam- 

(1)  Thomoe  Willis ,  Oper.  omnia ,  l.  i  de  febribus,  cap.  xvii, 
p.  158  et  seq. 

(2)  Richard.  Morlon,  Oper.  medic,  etc.,  t.  11,  appendix  secund. 
exercilat.,  etc.,  p.  234,  256. 
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matoîres  ;  la  vraie  peste  se  mêla  bientôt  à  cet  état  gé- 
néral, et  contracta  même,  à  son  début,  les  traits 
essentiels  de  la  constitiilion  régnante.  Cette  compli- 
cation en  imposa  à  Sydenham.  Il  prit  pour  une  affec- 
tion nouvelle,  une  affection  véritablement  inflamma- 
toire à  laquelle  venaient  se  joindre  par  accident  les 
phénomènes  propres  de  la  peste.  Cependant  il  est 
toujours  certain  qu'il  parut  en  i665  une  constitution 
inflammatoire.  D'où  pouvait  venir,  après  la  constitu- 
tion des  années  passées  ,  une  constitution  aussi  diffé- 
rente? Sydenham  répondra  lui-même  à  cette  inter- 
pellation. L'hiver  de  i664,  dit-il,  fut  extrêmement 
froid  et  la  gelée  très  sèche  persista  rigoureusement  jus- 
qu'à la  fm  du  mois  de  mars  i665,  sans  interruption; 
il  survint  alors  un  dégel  subit  (i). 

Si  le  sage  Sydenham  ,  au  lieu  de  discourir  à  perte 
de  vue  pour  se  rendre  compte  de  ses  constitutions 
épidémiques,  sur  Torigine  et  les  effets  des  exhalaisons 
pernicieuses  échappées  du  sol,  s'était  laissé  aller  à  son 
inslinct  d'observation  ,  il  aurait  découvert  dans  le 
froid  sec  continu ,  très  rude  et  très  long  de  l'hiver  de 
1664,  la  cause  naturelle  des  affections  phlogistiques 
de  l'année  i665.  Nous  disons  plus,  ce  froid  sec  pro- 
longé lui  aurait  fait  pressentir  la  disparition  de  la 
constitution  bilieuse  et  l'arrivée  probable  de  la  nouvelle 
constitution.  Prévenu  de  bonne  heure  par  ces  avertis- 
sements certains,  il  n'aurait  pas  été  pris  au  dépourvu 
au  commencement  du  mois  de  mai  suivant ,  lorsqu'il 
rencontra  pour  la  première  fois  l'ébauche  imparfaite 


(l)  Sect,  n,  cap.  i,  §  ICI,  et  sect.  v,  cap.  viii,  §  538, 
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de  l'affection  inflammatoire  naissante  :  il  l'aurait 
devinée  ,  an  contraire  ,  à  travers  le  masque  de  la  con- 
stitiilion  bilieuse  à  son  déclin  ,  el  il  l'aurait  attaquée 
avec  les  armes  qu'il  maniait  si  bien,  sans  attendre  que 
la  mort  d'un  de  ses  malades,  victime  de  son  traite- 
ment, lui  apprît  un  peu  tard,  qu'il  n'avait  plus  affaire 
à  la  précédente  constitution. 

La  constitution  des  années  1667  ,  68  et  69  ne  peut  . 
pas  s'expliquer  par  les  qualités  sensibles  du  fluide 
atmoçphériqne.  Elle  a  donné  lieu  à  une  épidémie  de 
variole,  telle  qu'on  en  voyait  souvent  avant  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  et  telle  qu'on  en  rencontre  encore 
parmi  nous  ,  mais  plus  rarement. 

Les  maladies  populaires  de  la  constitution  suivante 
ne  sont  autre  chose  ,  k  notre  avis  ,  que  les  maladies 
annuelles  du  climat  de  Londres.  Toutes  les  observa- 
tions de  Sydenham  ,  touchant  leur  nature ,  leurs 
progrès  ,  leurs  transformations  et  leur  traitement  , 
tendent  à  les  rapporter  aux  divisions  principales  de 
l'année,  et  spécialement  à  l'automne  et  au  printemps. 
La  persévérance  de  leur  règne  et  la  régularité  con- 
statée de  leur  succession  ,  durant  plus  de  trois  ans , 
témoigne  seulement  de  l'absence  de  tout  état  atmo- 
sphérique insolite  pendant  ce  laps  de  temps.  Une 
autorité  respectable  confirme  notre  sentiment.  Grant 
a  décrit,  de  main  de  maître,  le  mouvement  patholo- 
gique de  Londres,  en  se  conformant  exclusivement  au 
développement  normal  des  saisons.  Si  l'on  met  en 
regard  l'histoire  de  ce  mouvement  et  la  relation  des 
maladies  épidémiques  pendant  la  constitution  de  ces 
trois  ans,  on  sera  frappé  de  la  ressemblance  ,  excepté 
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seulement  que  le  tableau  de  Grant  est  pins  explicite 
que  la  constitntîon  de  Sydenham  (i). 

Les  affections  épidémiqnes  des  années  1678  ,  74  et 
75  portent  visiblement  le  cachet  des  affections  catar- 
rhales.  La  constitution  atmosphérique,  telle  que  l'in- 
dique Sydenham  ,  est  tout-à-fait  en  rapport  avec  leur 
nature  et  leur  marche.  Suivant  ce  médecin  ,  au  mois 
de  novembre  1673,  un  froid  très  violent  fut  brusque- 
ment remplacé  par  une  chaleur  extraordinaire.  L'hi- 
ver de  1674  ,  phis  chaud  d'abord  que  de  coutume  , 
acquit  bientôt  toute  sa  rigueur;  en  1675,  l'air  fut 
chaud  et  sec  comme  en  été  jusqu'à  la  fm  d'octobre  ;  à 
cette  époque,  il  devint  tout  à-coup  froid  et  humide  (2). 
Ces  alternatives  irrégulières  et  réitérées  de  chaleur  et 
de  froid,  de  sécheresse  et  d'humidité  firent  éclater , 
dès  la  première  année  ,  une  affection  catarrhale. 
Cetté  affection  s'étendit  ensuite  par  les  progrès  de  ces 
temps  irréguliers  ;  elle  ne  domina  décidément  qu'après 
que  rintempérie  précédente  entassez  duré  pour  effacer 
les  dernières  traces  de  la  constitution  atmosphérique 
des  années  passées.  Cette  intempérie  renaquit  à  divers 
intervalles  pendant  l'espace  de  trois  ans;  les  mêmes 
maladies  continuèrent  à  dominer  en  1676  ,  sous  l'in- 
fluence des  temps  antérieurs,  quoique  i'étàt  présent 
de  l'air  y  fût  réellement  étranger  (3). 

Au  mois  de  novembre  1679,  affections  ana- 
logues reparurent  à  Londres;  Sydenham  les  attribua 
cette  fois  à  l'action  appréciable  des  qualités  de  Tair, 

(1)  Grant,  Recherches  sur  les  fièvres, 

(2)  Sect.  V,  cap.  v. 

(3)  Resp.  Robert,  ad  Brady,  §  476. 
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aux  pluies  froides  perpétuelles  du  mois  d'octobre 
dernier  (  i).  La  constitution  de  i685  ramena  de  nou- 
veau 1.1  même  classe  de  maladies.  Confrontez  pour  ces 
trois  époques  les  documents  météorologiques  dispersés 
dans  Sydenham  ,  vous  y  découvrirez  ,  tout  incomplets 
qu'ils  sont,  que  les  constitutions  de  lôyS  ,  de  1679  et 
de  iG85  ont  succédé  immédiatement  à  un  froid  sec 
plus  ou  moins  intense  ,  entremêlé  ou  suivi  d'une 
chaleur  humide  ,  ou  ,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  d'un 
dégel  prompt  (2).  Il  est  bien  évident,  d'après  les  rap- 
prochements qui  précèdent  ,  qu'en  dépit  des  suppo- 
sitions du  médecin  de  Londres ,  la  phis  grande  partie 
des  constitutions  épidémiques  dérive  naturellement 
des  qualités  manifestes  de  l'air. 

Sydenham,  si  pénétrant  en  matière  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique,  élait  comme  on  sait  fort  mauvais 
théoricien  ;  il  avait  pourtant  la  manie  des  explications 
étiologiques;  mais,  faute  de  profiler  des  connaissances 
acquises,  il  se  fourvoyait  très  fréquemment.  Ainsi,  au 
mépris  des  préceptes  et  des  exemples  d'Hippocrate  , 
de  Celse  ,  de  Galien,  des  Arabes,  de  Baillou  ,  de  La- 
forêt,  de  INlercado  et  de  beaucoup  d'autres  dont  il 
n'avait  pas  assez  médité  les  ouvrages,  ou  dont  il  ne 
savait  mêjjne  pas  le  nom,  il  ne  cherchait  presque  ja- 
mais la  cause  atmosphérique  des  maladies  au-delà  du 
temps  présent.  C'était  un  tort  grave,  car  on  vient  de 
voir  que  la  plupart  de  ses  épidémies  avaient  leurs  ra- 
cines dans  les  qualités  appréciables  des  temps  précé- 
dents. Sa  pratique  médicale  a  dû  se  ressentir  de  cette 

(1)  Resp.  Robert,  ad  Brady,  §  512  et  seq. 

(2)  Sect.u,  cap.i,  §  161.— Resp.  Robert,  ad  Brady,  §476,537,538. 
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imperfection.  En  effet,  elle  était  timide,  hésitante; 
difficile  et  même  dangereuse  ,  an  commencement  de 
chaque  constitution  médicale  ,  comme  il  le  confesse 
ingénument  (i).  Il  se  serait  épargné  bien  des  regrets 
et  des  incertitudes  ,  s'il  avait  su  les  prédire  avant  leur 
explosion  ,  par  une  détermination  possible  de  l'action 
morbide  des  intempéries  antérieures.  Nous  obtien- 
drons justice  à  moins  de  frais  de  l'opposition  aussi 
mal  fondée  de  Ramazzini  et  de  Mertens. 

Ramazzini  admet  le  principe  que  les  maladies  po- 
pulaires découlent  des  intempéries.  11  va  plus  loin  ,  il 
impose  l'obligation  d'en  rechercher  les  causes ,  non 
seulement  dans  les  qualités  actuelles  du  fluide  atmo- 
sphérique ,  mais  encore  dans  ses  qualités  passées.  Il 
pense  que  c'est  par  ces  recherches  qu'on  parviendra 
jusqu'à  leur  nature ,  et  qu'on  pourra  les  prévenir  ou 
les  traiter.  Conformément  à  ces  données  ,  il  étudie 
l'état  de  l'air  à  Modène  pendant  quatre  ou  cinq  ans 
avant  ses  conditions  épidcmiques.  Après  cela,  il 
marque  à  chaque  pas ,  dans  1  histoire  des  causes  de 
ces  maladies ,  la  part  des  qualités  de  ce  fluide  ,  et  Ton 
s'aperçoit  aisément  an  cas  qu'il  fait  de  son  action  ma- 
nifeste ,  qu'il  lui  confie  le  premier  rôle  dans  la  forma- 
tion de  ces  affections  (2). 

Dix-huit  ans  plus  tard,  à  la  fin  de  I  hiver  de  1709, 
il  disserte  longuement  sur  l'action  du  froid  de  cette 
année,  dans  la  pensée  ,  ajoute- t«il,  de  reconnaître  à 
l'avance ,  par  les  caractères  météorologiques  de  ce 

(1)  Sect.  I,  cap.  II,  §  10. 

(-2)  Conslit.  epidem.  Mutin,  annor.  quinque.  —  Constit.  epidera. 
rural,  ann.  1090.  —  Constit.  epidera.  iirban.  ann.  1691. 
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rude  hiver  et  du  printemps  qui  lui  succède ,  quelles 
affections  attendent  en  été  les  habitans  de  Padoue. 
Après  l'examen  approfondi  des  influences  appréciables 
de  ces  saisons  particulières ,  il  se  croit  en  droit ,  dit-il, 
de  déterminer  par  anticipation  le  génie  pathologique 
de  la  constitution  estivale  future  (i).  Se  douterait-on 
jamais,  en  présence  d'une  conviction  si  clairement  for- 
mulée ,  que  Ramazzini  lui-même  a  tâché  d'ébranler 
par  l'interprétation  d'un  seul  fait,  le  dogme  étiolo- 
gique  en  faveur  duquel  il  avait  tant  plaidé?  Telle  est 
pourtant  sa  prétention  avouée  dans  l'histoire  médicale 
de  la  constitution  de  Modène  en  1692  ,  98  et  94. 

Les  constitutions  atmosphériques  de  ces  trois 
années  se  sont  montrées ,  nous  en  convenons  ,  extrê- 
mement différentes  et  souvent  opposées.  La  première 
année  a  été  très  régulière  ;  la  seconde  ,  d'une  excessive 
irrégularité  ;  la  troisième  enfin  n'a  ressemblé  à  aucune 
des  deux  autres  ;  elle  a  été  néanmoins  intempestive 
par  l'excès  ou  par  l'inopportunité  de  ses  qualités. 
C'est  précisément  avec  le  printemps  de  la  première 
année,  la  plus  régulière  de  toutes,  qu'on  a  vu  paraître 
une  épidémie  grave  de  fièvre  pourprée.  Cette  affection 
populaire  a  poursuivi  son  cours  à  travers  le  printemps 
et  l'été;  elle  a  déposé  la  pourpre,  suivant  les  expres- 
sions de  Ramazzini ,  au  fort  de  la  canicule  -,  elle  a  fait 
de  grands  ravages  en  automne  ,  elle  s'est  amendée 
pendant  l'hiver.  Elle  a  parcouru  ainsi  uniformément 
ses  phases  successives  dans  la  période  triennale  de  ces 
états  atmosphériques  si  divers  (2). 

(1)  Orat.  décima  hiemalis  constitut.  algidissi.  Ann.  1709,  etc. 

(2)  De  constit.  triiira  sequent.  ann.  1692,  95,  94. 
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Il  est  incontestable  que  cette  affection  populaire  ne 
peut  pas  être  imputée  aux  qualités  atmosphériques  ac- 
tuelles ,  puisqu'elle  a  éclaté  quand  aucune  intempérie 
n'existait ,  et  qu'elle  a  régné  trois  ans  entiers  sous  des 
qualités  atmosphériques  différentes  ou  contraires.  Si 
Ramazzini  s'était  contenté  de  noter  ce  fait ,  Ramazzini 
serait  dans  son  droit,  et  nous  nous  garderions  de  le 
reprendre  ;  mais  flamazzini  force  évidemment  l'inter- 
prétation de  ce  fait,  lorsqu'il  en  déduit  que  les  qua- 
lités manifestes  de  l'air  n'en  sont  pas  la  cause  ,  et 
qu'on  n'est  pas  reçu  à  rapporter  à  ces  qualités  les 
affections  populaires  prolongées. 

Nous  opposerons  à  ce  médecin  le  même  genre  d'ar- 
gumentation qui  nous  a  déjà  réussi  contre  Sydenham  : 
nous  le  réfuterons  par  lui-même  ou  par  les  observa- 
tions de  ses  contemporains.  Que  nous  apprenent  donc 
les  collections  météorologiques  rassemblées  à  IModène  ^ 
avant  l'avènement  de  celte  grande  affection  ?  En  voici 
les  résultats  fidèles  ,  tels  qu'ils  sont  tracés  de  la  main 
même  de  ce  praticien. 

A  l'apparition  de  cette  fièvre  ,  toutes  les  années  an- 
térieures avaient  été  marquées  par  une  intempérie 
continuelle.  La  longueur  de  cette  intempérie  n'é- 
tait pas  moindre  de  sept  ou  huit  ans.  Ramazzini  en 
donne  le  détail  pour  les  trois  années  1689,  1690, 
1691.  Quant  aux  années  plus  reculées,  il  mentionne 
comme  un  fait  patent,  que  l'Italie  entière  était  en 
proie  à  une  constitutio  intempestive  ,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans  (i).  Baglivi,  son  contemporain  ,  a  déve- 
loppé dans  une  autre  vue  les  caractères  de  cette  in- 


(1)  Constilut.  epidem.  rural,  ann.  1G90. 
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tempérie  (i).  Un  trouble  des  saisons  assez  durable  et 
assez  grand  avait  donc  préexisté  à  Tépoque  de  Tépldé- 
mie  de  Modène.  Aperçoit -on  le  rapport  voulu  entre  les 
effets  de  cette  intempérie  et  l'affection  consécutive. 

Desmars,  savant  médecin  de  Boulogne  ,  s'est  chargé 
pour  nous  de  résoudre  cette  difficulté.  Il  a  mis  en 
parallèle  les  phénomènes  principaux  de  cette  fièvre 
pourprée  ,  avec  ce  que  l'expérience  nous  apprend  de 
l'action  morbide  des  intempéries  anlérieures.  Le  rap- 
prochement ingénieux  de  ces  deux  séries  de  faits  l'a 
conduit  à  déclarer  que  Tcpidémie  de  Modène  est  la 
fille  légitime  de  ces  qualités  intempestives  (2). 

Nous  reconnaissons  avec  Desmars  que  le  génie  au- 
tomnal de  cette  fièvre  s'expiique  naturellement  par  les 
irrégularités  des  temps  passés  ;  ce  que  nous  ne  pensons 
pas ,  c'est  que  tous  les  caractères  de  cette  grave  épi- 
démie puissent  s'expliquer  de  même  par  les  seuls 
effets  de  cette  intempérie.  Dans  notre  opinion  ,  les 
perturbations  antérieures  des  saisons  ont  contribué 
puissamment  à  la  faire  naître  ;  mais  il  a  fallu  pour  la 
compléter,  et  sous  ce  rapport  nous  sommes  d'accord 
avec  Ramazzini ,  la  coopération  de  plusieurs  autres 
causes.  Remarquons,  en  effet,  que  Fllalie  entière,  et 
non  pas  IModène  seulement,  était  travaillée  par  de 
semblables  perturbations ,  quoiqu'elle  essuyât  une 
épidémie  d'apoplexies ,  à  peu  près  dans  le  même 
temps  que  la  fièvre  pourprée  affligeait  IModène  (3). 
Arrivons  à  ÎSIertens. 

iSlertens,  médecin  de  Vienne,  au  service  de  la 

(1)  T.  H  de  terrœ  motu  Roman.,  etc.,  p.  175  passim. 

(2)  Des  épidémiq.  d'Hippoc,  par  Desraars,  1. 1. 

(3)  Baglivi,  appendix  de  apoplex.,  t.  u,  p.  388. 
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Russie  ,  adécrUà  grands  trails  les  maladies  populaires 
qu'il  a  vues  régner  tant  à  Moscow  qu'à  Vienne  ,  dans  le 
long  espace  de  plus  de  vingt  années.  Disciple  de  Sy- 
denham  ,  et  non  moins  habile  que  son  modèle,  il 
accepte  sans  discussion  ,  sur  la  parole  du  maître,  que 
les  affections  slationnaires  ne  sont  pas  le  fruit  des  qua- 
lités appréciables  de  Fair.  Ses  prétendues  preuves  ne 
prouvent  pas  mieux  en  faveur  de  cette  idée  ,  que  les 
preuves  plus  anciennes  alléguées  par  ses  devanciers. 
Examinons  ces  preuves  dont  la  première  ,  avons-nous 
dit ,  est  une  fièvre  putride  observée  à  IMoscow  pendant 
les  trois  années  1768,  1769  et  1770. 

Mertens  ne  relève  assidûment  Tétat  de  l'air  que 
po^ir  le  laps  de  temps  où  il  a  suivi  cette  fièvre  ;  il  ne 
parle  pas  du  tout  de  la  constitution  de  ce  fluide  dans 
les  temps  antérieurs.  Il  résulte  bien  aussi  des  observa- 
tions de  ce  médecin  que  les  qualités  actuelles  de  Fé- 
lément  ambiant  n'ont  pas  produit  cette  épidémie  -,  car 
l'action  connue  de  ces  qualités,  l'année  même  où 
celte  affection  a  éclaté  ,  lui  étaient  positivement  con- 
traires ;  mais  il  n'en  résuite  pas  absolument,  comme 
le  soutient  Mertens  ,  que  l'influence  appréciable  de 
Fair  n'en  est  point  la  cause.  Il  aurait  eu  le*  droit  de 
tirer  cette  conclusion,  s'il  s'était  assuré  préalablement 
qu'on  ne  pouvait  s'en  prendre  aux  constitutions  at- 
mosphériques précédentes  (i). 

Les  renseignements  nous  manquent  pour  réfuter  di- 
rectement les  assertions  de  Mertens  ,  car  il  ne  cite 
nulle  part  les  observations  météorologiques  de  ces 
temps  précédents  ,  et  nous  trouvons  ,  juste  pour  cette 

(1)  Carol.     Merlens,  Observât,  inedic,  t.  i,  cap.  i. 
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date ,  une  lacune  bien  regrettable  clans  les  tableaux 
météorologiques  de  Moscow ,  rassemblés  par  le 
P.  Cotte  (i).  A  défaut  de  celte  preuve,  on  peut  se 
contenter  de  la  suivante  :  c'est  la  similitude  parfaite 
de  la  fièvre  de  ces  années  avec  les  fièvres  populaires 
de  la  fm  de  l'été  ou  du  commencement  de  l'aulonme. 
Cette  analogie  est  si  frappante,  qu'on  ne  saurait  hé- 
siter, suivant  nous ,  à  les  attribuer  à  la  même  cause  ; 
en  sorte  que  ,  d'après  cette  conjecture  suffisamment 
motivée  ,  la  source  de  cette  fièvre  remonterait  en  réa- 
lité à  une  intempérie  cîiaude  et  humide. 

Les  inductions  de  Mertens  sont  encore  moins 
exactes  à  Fégard  de  sa  seconde  et  dernière  preuve  : 
nous  voulons  parler  de  la  fièvre  rhumatique  station- 
naire  à  Vienne  depuis  1774  jusqu'en  1783,  ou  pen- 
dant neuf  ans  entiers.  Mertens  ne  signale  pas  même 
l'état  actuel  de  l'air  dans  le  cours  de  sa  durée.  Il  se 
borne  à  prononcer  que  les  qualités  appréciables  de  ce 
fluide  n'y  ont  pas  contribué  (2).  Heureusement  ici 
nous  avons  pour  le  combattre  une  haute  et  puissante 
autorité.  Stoll  pratiquait  à  la  même  époque  et  dans  la 
même  ville  que  Mertens.  Eh  bien!  Stoll  ne  dit  pas  un 
mol  de  cette  constitution  stationnaire.  Ne  serait-elle 
par  hasard  qu'une  vaine  imagination?  Non,  sans  doute. 
Mertens  a  bien  vu  tous  les  ans  ,  à  l'entrée  de  l'hiver 
et  jusqu'au  mois  de  mai,  une  fièvre  rhumatique  in- 
flammatoire. Stoll  signale  chaque  année  ,  vers  le  même 
temps ,  une  semblable  fièvre.  L'erreur  consiste  en  ce 
que  Mertens  a  pris  cette  fièvre  pour  une  constitution 

(1)  Mémoires  sur  la  météorolog.,  t.  n,  p,  408. 

(2)  Op.  cilai ,  t.  u,  pars  i,  cap.  ui-v. 
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fixe  on  statîonnaire  ,  tandis  que  Stoll  !a  donne  pour  ce 
qu'elle  est,  pour  une  maladie  périodique  dans  le 
climat  de  Vienne  ,  pour  une  maladie  de  Thiver  (i). 

Ainsi  tombe  pièce  à  pièce  Féchafaudage  des  preuves 
contre  l'origine  atmosphérique  des  affections  annuelles 
prolongées. 

Fernel ,  Sydenham ,  Ramazzini  et  Mertens  ne  sont 
pas ,  nous  devons  l'avouer,  les  seuls  adversaires^  des 
anciens  sur  cette  question  d'étiologie.  Nous  les  avons 
attaqués  de  préférence  ,  parce  qu'ils  sont  les  chefs  de 
cette  opposition  ,  et  que  le  juste  éclat  de  leur  mérite  , 
autant  que  la  solidité  spécieuse  de  leurs  observations, 
pouvait  accroître  tous  les  jours  le  nombre  de  leurs 
partisans. 

Voici  dans  leur  expression  la  plus  simple  le  vice  de 
leur  logique  et  la  sévérité  de  notre  réfutation,  lis 
nient  que  les  qualités  sensibles  de  l'air  puissent  en- 
gendrer les  affections  stalionnaires,  par  l'unique  raison 
que  les  qualités  atmosphériques  courantes  ne  les  pro- 
duisent point;  nous  avons  renversé  cette  prétention  , 
en  démontrant ,  d'après  les  faits ,  que  l'étioiogie  de 
ces  maladies  se  cache  très  souvent  dans  l'action  appré- 
ciable des  temps  antérieurs. 

Hippocrate  avait  senti  de  bonne  heure  la  justesse 
de  celte  réflexion.  Traite-t-il  des  maladies  des 
saisons?  il  tient  toujours  compte  des  saisons  anté- 
rieures. S'occupe-t-il  des  maladies  d'une  année  entière  ? 
il  reprend  constamment  leur  histoire  météorologique 
à  l'automne  précédent  dont  il  ne  décrit  pas  les  ma- 
ladies ,  et  il  pousse  leur  histoire  médicale  au-delà  de 

(1)  Stoll,  t.  iv,  1779^  janvier,  février,  mars. 


112 


l'automne  et  de  Thiver  suivant  dont  il  ne  décrit  pas  la 
constitution  atmosphérique.  Celse  a  converti  en  loi 
celte  pratique  d'Hippocrate.  «  Il  ne  suffit  pas,  dit-il, 
de  constater  l'état  actuel  de  l'atmosphère,  il  faut  en- 
core considérer  son  état  passé.  »  Neqiie  solum  interest 
quales  dies  sint ,  sed  eliam  quales  aniè  precesserint  (i). 
Fracastor,  Balllou ,  Baglivi ,  Lancisi  et  même  Ra- 
mazzlni .  Huxham  ,  Lepecqde  là  Clôture  ,  Stoil ,  etc., 
se  conforment  à  ce  principe.  Ils  recherchent  tous 
dans  les  constitutions  antérieures ,  les  causes  essen- 
tielles de  leurs  maladies  populaires. 

La  théorie  seule  indiquait  déjà  que  la  cause  devait 
naître  avant  l'effet,  et  que  le  corps  vivant  susceptible 
de  résister  aux  agressions  extérieures  pouvait  prolon- 
ger, selon  l'opiniâtreté  de  sa  lutte,  Tintervalle  ordi- 
naire entre  l'apparition  des  intempéries  et  la  mani- 
festation de  leurs  produits. 

Si  l'on  ne  peut  douter  que  les  maladies  annuelles 
prennent  leur  source  dans  les  qualités  appréciables  des 
temps  passés,  quel  avantage  n'y  aurait-il  pas  à  posséder 
des  observations  métérorologiques  qui  révèlent,  avant 
leur  naissance ,  le  caractère  de  ces  maladies  et  les 
moyens  de  s'en  garantir  et  de  les  traiter.  Comparez, 
pour  en  juger  par  une  expérience  déjà  faite,  les  per- 
plexités de  Sydenham  ,  au  début  d'une  constitution 
nouvelle  dont  aucune  conjecture  ne  lui  laisse  soup- 
çonner le  génie ,  avec  l'assurance  raisonnable  de 
Baillou  ou  de  StoU ,  prévenus  à  temps  de  sa  nature 
par  la  détermination  des  effets  probables  des  intem- 
péries génératrices ,  et  vous  n'aurez  pas  de  peine  à 


(1)  T.  I,  lib.     cap.  i. 


décider  de  quel  côté  on  doit  Irouvcr,  à  cette  époque, 
le  plus  de  chances  d'erreurs  ou  de  succès.  Repétez» 
multipliez  ces  épreuves  comparatives,  vous  arriverez 
en  définitive  à  cette  sentence  de  Ramazzini  et  de 
Huxham  :  «  Que  le  médi  cin  qui  se  préoccupe  exclusi- 
vement de  Tétat  actuel  de  Tair,  sans  s'inqa  éter  du 
tout  des  qualités  des  temps  passés,  ne  prédira  jamais 
les  maladies  annuelles  ,  et  ne  parviendra  qu'avec  des 
difficultés  extrêmes  à  reconnaître  leur  vrai  caractère 
et  à  les  traiter  à  propos  (i). 

*  Tontes  les  maladies  populaires  ne  proviennent  pas 
ainsi  des  qualités  appréciables  de  l'air  atmosphérique. 
Les  endémies  ,  par  exemple  ,  se  forment  localement 
par  des  causes  morbides  permanentes;  le  typhus  eu- 
ropéen exige  à  son  tour  Taccumulation  accidentelle  de 
miasmes  putrides  ,  le  choléra  de  notre  temps  apparaît 
et  se  propage  par  une  impulsion  ignorée  ,  sous  les  con- 
stitutions de  l'air  les  plus  contraires;  la  variole,  la 
rougeole,  ïa  scarlatine,  la  dysenterie,  etc.,  acquièrent 
quelquefois  aussi  un  haut  degré  de  généralisation  et  de 
gravité  ,  sans  qu'on  puisse  en  accuser  aucune  influence 
manifeste.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  vaine- 
ment vous  en  appelleriez  aux  observations  météorolo- 
giques. Elles  ne  vous  apprennent  rien  sur  le  point  de 
départ  et  la  nature  de  ces  maladies.  Ce  n'est  pas  non 
plus  à  elles  que  s'adressent  nos  considérations.  Il  ne 
s'agit  ici  que  des  maladies  annuelles  ou  des  affections 
populaires  par  suite  des  saisons  régulières  ou  des 
irrégularités  des  saisons.  Celles-là  seules  imposent  le 


(I)  Ilamazz.,  CoiiSl.  uiban.  Ani).  1690. 
morb.  epitl.,  t.  i,  p.  32  cl  note  2. 
I. 
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devoir  d'en  rechercher  les  causes  dans  l'action  simul- 
lainée  des  temps  actuels  et  des  temps  précédents. 

II  serait  utile  de  distinguer  dans  le  langage  cette 
classe  particulière  de  maladies.  On  peut  la  comprendre 
parmi  les  épidémies,  en  n'attachant  à  ce  mot  que 
le  sens  de  maladie  populaire;  or,  telle  était  dans 
l'opinion  d'Hippocrate  ,  l'idée  étendue  de  ce  terme. 
Mais  cette  expression  est  détournée  à  dessein  de  sa 
signification  primitive  par  quelques  excellents  esprits, 
qui  ont  plus  craint  de  favoriser  la  confusion  des  idées, 
que  de  violer  l'élymologie  d'un  nom.  Dans  ce  nouveau 
sens ,  le  mot  épidémie  ne  veut  plus  dire  simplement 
une  affection  générale  ou  populaire ,  il  exprime  en 
outre  que  cette  affection  populaire  recèle  un  élément 
spécial  ou  spécifique  qui  n'est  point  fourni  par  les 
sources  ordinaires  des  maladies.  On  ignore  jusqu'ici 
l'origine  et  la  nature  de  cet  élément.  Ce  qu'on  sait 
positivement,  c'est  qu'il  est  réel  et  qu'il  n'est  formé 
ni  par  les  qualités  appréciables  de  l'air ,  ni  par  les 
foyers  locaux  d'infection  ,  ni  par  les  grands  rassem- 
blements d'hommes  et  d'animaux  ,  malades  ou  bien 
portants,  ni,  en  un  mot,  comme  nous  venons  de  l'é- 
noncer, par  aucune  source  connue ,  artificielle  ou  na- 
turelle ,  des  maladies  générales  ou  populaires.  C'est 
l'hippocratique  Fouquet  qui  a  restreint  le  premier  le 
sens  du  mot  épidémie  (i;.  Nous  acceptons  volontiers 
cette  nouvelle  définition  parce  qu'elle  retire  d'abord 
un  mot  trop  employé,  du  vague  où  il  avait  été  laissé,  et 
qu'elle  désigne  ensuite  par  un  nom  propre  une  classe 
d'affections  populaires  véritablement  originales. 

(1)  Observ.  sur  la  conslilul.  des  six  premiers  mois  de  l'an  v,  etc., 
p.  44eisuiv, 
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Les  épidcmies  vraies  se  présentent  dès  lors,  non 
comme  des  affections  générales  produites  par  les  mu- 
tations de  l'air,  ni  comme  des  endémies  inhérentes  à 
nn  lieu  donné  ,  ni  comme  des  maladies  contagieuses 
se  propageant  de  proche  en  proche  par  la  reproduction 
continuelle  de  leurs  principes,  mais  comme  des  affec- 
tions générales  tombant  à  Timproviste  sur  les  popula- 
tions, couvrant  dès  leur  invasion  ou  par  leurs  progrès 
une  surface  immense ,  affectant  tous  les  malades  uni- 
formément, et  résistant  opiniâtrément  à  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ,  excepté  ,  quand  on  l'a  dé- 
couverte ,  à  la  méthode  spécifique  de  l'affection.  C'est 
assez  dire  que  les  vérilables  épidémies  sont  des  affec- 
tions populaires  extraordinaires. 

Nous  ne  traitons  pas  dans  cet  ouvrage  de  ces  singu- 
lières affections;  notre  objet,  au  contraire,  ce  sont 
les  maladies  annuelles,  ouïes  affections  périodiques 
de  l'année,  c'est-à  dire  les  affections  populaires  les 
plus  connues  et  les  plus  vulgaires.  Nous  ferons  néan- 
moins ,  sous  forme  d'appendice ,  une  courte  excursion 
sur  le  terrain  des  véritables  épidémies.  La  connaissance 
de  ces  vastes  maladies  nous  fera  mieux  comprendre 
par  leurs  différences  mêmes  ,  les  maladies  annuelles 
communes. 

Les  qualités  appréciables  de  l'air  n'engendrent  pas 
seules  les  affections  des  saisons.  Une  foule  d'influences 
particulières  ou  générales,  permanentes  ou  passagères , 
nécessaires  ou  accidentelles ,  se  combinent  incessam- 
ment avec  les  précédentes  et  travaillent  de  concert  au 
même  résultat.  Hippocrate  savait  déjà  que  la  déprava- 
tion des  substances  alimentaires  peut  devenir  une 
source  de  maladies  générales  ou  populaires  ,  et  qu'un 
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foyer  local  crémanallons  faltcclorc  en  temps  opportun 
des  affections  rcgion'naires  ,  ou  des  endémies,  morhi 
paîrii ,  selon  ses  expressions  (i).  Galien  a  beaucoup 
insisté  sur  cet  ordre  d'influences  (2).  Baillou  compte 
toujours  la  qualité  et  la  quantité  des  fruits,  parmi 
les  causes  de  ses  maladies  populaires  (3).  Sydenham 
a  confié  un  rôle  bien  connu  aux  effluves  de  la  terre; 
et  l'on  sait  qu'il  imputait  aux  fruits  le  cboléra-mor^ 
bus  du  commencement  de  l'automne.  iMais  nul  n'a 
mieux  apprécié  les  éléments  variés  de  la  formation  de 
ces  maladies  que  Fillustre  auteur  des  constitutions 
épidémiques  de  îModène. 

Kien  n'échappe  à  Ramazzini  dans  la  revue  analy- 
tique sur  les  causes  de  ses  constitutions.  Ces  causes 
sont  toujours  multiples.  Les  qualités  manifestes  de  l'air 
se  trouvent  en  première  ligne.  Il  examine  ensuite  les 
modes  d'altération  des  aliments  usuels,  des  fruits,  des 
légumes  et  des  grains,  sous  l'influence  des  qualités 
atmosphériques  dominantes;  le  méphitisme  de  l'air 
par  la  stagnation  des  eaux  ,  après  la  retraite  des  fleuves 
débordés  dans  les  années  ou  les  saisons  pluvieuses  ;  le 
régime  alimentaire  du  peuple  en  temps  de  disette  , 
quand  le  poisson  était  abondant ,  lorsque  la  rouille 
avait  gâté  les  productions  du  sol,  que  les  vins  avaient 
manqué ,  et  que  les  importations  étrangères  n'avaient 
pas  suppléé  aux  ressources  de  la  terre.  Il  détermine 
aussi  les  conditions  locales  les  plus  à  Tabri  ou  les  plus 
sujettes  à  la  constitution  épidémique.  Il  termine  son 

(1)  De  Flaiib.  —  De  nauir.  homiiiis.     De  morb.,  lib.  ni. 

(-2)  De  succor.  bonit.  ei  vil.,  cap.  i. 

(3)  Ub.  I,  epid.  ann,  1575;  lib.  u,  ann.  1575,  etc. 
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analyse  par  l'examen  des  positions  sociales  des  classes 
on  des  individus  pins  en  moins  exposes  anx  allcintcs 
de  la  maladie.  Ces  considérations  cliologiqnes  sont  le 
type  le  pbis  parfait  des  travaux  à  exécuter  pour  décou- 
vrir les  causes  de  ces  affections. 

Les  médecins  de  Bresbw,  Vandenbosch,  Rœdcrer 
et  Wagler,  Sarcone  ,  ÎMertens  ,  Storck ,  Finke  ont 
suivi  de  près  ce  brillant  modèle  ;  ils  l'auraient  égalé  , 
s'ils  avaient  mis  à  profit  ou  plus  nettement  dégagé  les 
observations  météorologiques  des  saisons  antérieures. 
Un  médecin  français,  par  la  perfection  de  ses  recher- 
ches ,  soutient  seul  la  rivalité  avec  le  médecin  de 
Padoue.  Ce  médecin  très  peu  lu  et  beaucoup  cité , 
c'est  Lepccq  de  la  Clôture.  Zimmermann  n'a  pas  assez 
appuyé  sur  Téliologie  de  ses  dysenteries.  ÎNI.  A.  Plcn- 
ciz  a  trop  caressé  Tidée  de  la  contagion.  Huxham  et 
Sloli  ont  mesuré  d'un  regard  supérieur  toute  la  portée 
de  l'action  atmosphérique  -,  on  leur  reprochera  peut- 
cire  de  n'avoir  pas  assez  interrogé  les  influences  étran- 
gères. La  puissance  de  l'air  n'efface  jamais  en  effet 
l'empreinte  de  ces  influences  il  en  reste  toujours 
quelque  chose  ,  et  ce  qu'il  en  reste  agit  quelquefois 
avec  tant  d'activité,  qu'il  neutralise  et  rend  méconnais- 
sables les  effets  directs  des  qualités  atmosphériques. 
C'est  alors  qu'on  se  méprendrait  très  souvent  sur  l'im- 
portance relative  de  l'action  de  l'air ,  si  l'on  n'em- 
ployait la  plus  sévère  analyse  à  la  démêler. 

Lucien  dans  X art  décrire  1  histoire,  rapporte  l'ob- 
servation d'une  fièvre  épidémique  parmi  les  habitants 
d'Abdère.  A  la  fin  de  la  fièvre  presque  tous  les  malades 
étaient  pris  d'un  délire  singulier  :  ils  déclamaienl  à 
tue-téte  des  tirades  de  vers  de  l'Andromède  d'Euripide. 


118 


Au  premier  aspect ,  cette  affection  populaire  ne  res- 
semble à  aucune  autre  et  paraît  tenir  du  prodige; 
mais  analysez  l'action  de  sa  cause,  et  tout  ce  merveil- 
leux disparaît. 

La  fièvre  des  Abdéritains  avait  éclaté  sous  un  été 
brûlant,  pendant  la  saison  des  fièvres  ardentes;  elle 
s'était  déclarée  brusquement  après  une  représentation 
brillante  de  l'Andromède  d'Euripide;  or,  ce  spectacle 
donné  en  plein  air,  comme  tous  ceux  des  anciens, 
avait  captivé  durant  plusieurs  heures  Tintéiét  des 
assistans  et  remué  violemment  leur  sensibilité  si  exal- 
tée ,  tant  par  le  pathétique  des  situations,  que  par 
rhabileté  du  poète  Archélaiis  chargé  du  principal  rôle. 
Pringle  cite  des  exemples  de  fièvres  ardentes  marquées 
dès  le  début  par  un  mal  de  téle  si  subit  et  si  violent , 
que  les  malades  couraient  d'abord  comme  des  furieux 
sans  qu'on  fut  averti  avant  la  rémission  de  ce  premier 
paroxysme  du  caractère  fébrile  de  leur  affection  (i). 

Le  délire  épidémique  des  Abdéritains  et  le  trans- 
port furieux  des  malades  de  Pringle  ne  sont  au  fond 
que  le  même  symptôme ,  c'est-à-dire  la  frénésie  si 
commune  dans  ces  fièvres.  Leurs  différences  tout 
accidentelles,  dépendent  exclusivement  de  l'objet  de 
ce  délire. 

A  IVÏodène ,  après  plusieurs  mois  de  grandes  pluies  , 
on  vit  régner  une  affection  muqueuse.  Elle  avait  ceci 
de  particulier,  qu'elle  se  montrait  habituellement  avec 
la  livrée  des  fièvres  intermittentes.  Cette  singularité 
frappante  était  due  à  ce  fait,  que  les  paysans  atteints 
de  la  maladie  avaient  respiré  les  exhalaisons  des  eaux 

(1)  Observai,  sur  les  maladies  des  armées,  y  part.,  cliap.  iv. 
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en  stagnation  dans  les  champs  ,  à  la  suite  de  ces  lon- 
gues pluies  (i). 

Des  pluies  continuelles  avaient  aussi  préparé  la 
fièvre  muqueuse  de  Goettingue.  Cette  affection ,  sem- 
blable pour  le  fond  à  l'affection  de  Modène  en  1690  , 
en  différa  dès  son  invasion  par  sa  forme  diarrhéique. 
Cette  manifestation  particulière  s'explique  naturelle- 
ment quand  on  réfléchit  à  la  dépravation  de  l'alimen- 
tation des  habitants  ,  au  commencement  d'une  cruelle 
disette.  Quelques  mois  plus  tard ,  l'affection  muqueuse 
de  Goettingue  ,  si  générale  et  si  meurtrière ,  ne  peut 
plus  entrer  en  comparaison  avec  l'affection  si  res- 
treinte et  si  bénigne  des  paysans  de  Modène.  Mais 
pourquoi  cette  différence?  Précisément  parce  qu'à 
Goettingue  l'action  simple  de  l'intempérie  s'est  com- 
pliquée ,  par  le  malheur  des  circonstances  ,  d'un  sur- 
croît ^iccidentel  de  causes  d'aggravation  (2). 

Enlevez ,  par  la  pensée  ,  à  la  constitution  atmo- 
sphérique de  Goettingue  les  circonstances  désastreuses 
de  l'encombrement  et  de  la  disette ,  au  milieu  des 
horreurs  d'un  siège  ,  vous  réduirez  son  expression  pa^ 
thologique  à  l'affection  muqueuse  de  Vienne ,  par 
exemple,  pendant  le  printemps  de  1777  (3),  ou  à 
celle  plus  ancienne  qui  régnait  à  Paris  dans  l'été  de 
1670  (4).  Supposez  le  contraire.  Admettez  que  les 
paysans  de  Modène ,  nonobstant  leurs  grandes  pluies, 
se  fussent  nourris  de  laitage  ,  de  farineux ,  de  bouillie 
de  pommes  de  terre ,  de  lard  et  de  viandes  fumées  ; 

(1)  Ramazzini,  Constit.  epici.  rural,  aiin.  1690. 

(2)  HœJerer  et  Wagler,  Cominenl.  de  morb.  niucos. 
(5)  Stoll,  Ral.  med.,  t.  11. 

(4)  Ballon.,  l.  I,  lib.  i, 
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qu'ils  eussent  contracté  l'îiabitude  de  se  gorger  à  la 
fin  de  leurs  repas  d'une  forle  infusion  de  thé ,  vous 
auriez  observé  chez  eux  Taffeclion  muqueuse  vermi- 
neuse  des  insulaires  d'Oueriîaqne  et  de  Gœderecdc  , 
après  les  pluies  et  les  inondations  des  trois  ou  quatre 
derniers  mois  de  i  760  (i).  Enfin  si  ces  insulaires  et  les 
jNlodenais,  tourmentés  par  la  famine,  avaient  fait 
usage  d'un  pain  mal  préparé,  mêlé  d'ivraie,  de  vesce, 
de  froment  rouillé  ou  sophistiqué  avec  du  marbre  , 
des  cendres  ou  du  sable  ^  si ,  dans  l'abattement  et  la  dé- 
tresse ,  au  spectacle  de  leurs  propres  infortunes  ,  et 
des  calamités  publiques  et  privées  ,  ils  avaient  vécu  et 
respiré  ,  parmi  une  tourbe  de  mendiants  sales  et  affa- 
més,  leur  affection  épidémique  aurait  pris  le  sombre 
aspect  de  l'épidémie  muqueuse  de  Naples  ,  après  1  hu- 
midité et  les  vicissitudes  atmosphériques  des  premiers 
mois  de  1  764  (2). 

Nous  avons  la  ,  sous  les  yeux ,  six  constitutions  at- 
mosphériques toutes  remarquables  par  l'exubérance 
de  rhumidité.  Ces  constitutions  semblables  ont  amené 
à  de  grandes  distances  et  sous  diverses  localités  ,  une 
affection  pareille  pour  le  fond  ,  une  affection  mu- 
queuse ;  mais  quelle  différence  entre  ces  localités  par- 
ticulières ,  dans  le  nombre  ,  la  nature  et  l'intensité 
des  causes  étrangères  combinées  avec  l'humidité  I  Les 
affections  muqueuses  ont  réfléchi  toutes  ces  diffé- 
rences. Vous  les  avez  vues  simples  et  bénignes  ,  graves 
ou  compliquées  ,  étendues  ou  bornées,  passagères  ou 

(1)  Vandenbosch,  Ilist.  conslit.  epid.  vermin.  qux  annis  1760, 
61,  62  ;  et  iuit.  ann.  1765,  etc.,  cap.  u. 

(2)  Sarcone,  Isloria  ragion.,  etc.,  l.  u. 


I  prolongées  ,  selon  que  les  tendances  de  ces  canses  ont 
i  modifié  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  les  intempéries 
actuelles  et  passées. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  C'est  qu'une  bonne  élio- 
I  logie  des  maladies  annuelles  doit  mener  de  front  et 
I  l'observation  des  phénomènes  météorologiques  ,  cause 
essentielle  de  ces  maladies  ,  et  l'observation  des  cir- 
constances modificatrices  de  l'action  de  l'air  ;  car  en- 
core une  fois ,  le  principe  de  ces  affections  est  toujours 
complexe  ,  seulement  les  qualités  appréciables  du 
fluide  atmosphérique  y  tiennent  le  premier  rang. 
Ces  investigations  étiologiques  ne  nous  découvrent 
I   que  par  ses  rapports  extérieurs  l'acte  mystérieux  de 
la  génération  de  ces  maladies.  11  reste  encore  à  s'en- 
quérir des  conditions  de  l'organisme  qui  le  rendent 
accessible  aux  modifications  précédentes.  Ce  nouvel 
ordre  de  causes  ne  peut  se  connaître  que  par  l'obser- 
vation directe  du  corps  vivant.  Nous  avons  établi  déjà, 
dans  la  seconde  section  du  dernier  chapitre ,  les  lois 
générales  de  l'action  organique  de  ces  causes;  nous 
allons  les  voir  en  exercice  dans  Thistoire  naturelle  du 
développement  de  ces  affections. 


SECONDE  SECTION. 

De  la  marche  des  Maladies  annuelles* 

La  généralisation  de  ces  maladies  ne  se  fait  guère 
d'un  seul  coup ,  à  l'instant  précis  où  leurs  causes 
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éclatent.  Il  y  a  toujours  un  intervalle  depuis  l'avéne- 
inent  de  la  saison  ou  de  Finlempérie ,  jusqu'à  l'appa- 
rition de  l'état  morbide  correspondant.  Cet  inter- 
valle plus  ou  moins  mesurable  peut  être  comparé  à 
la  période  pathologique  dite  d'incubation,  il  semble 
destiné  à  vaincre  les  résistances  de  l'organisme,  à  le 
préparer  au  joug  de  la  saison  ou  de  l'intempérie  ,  à  le 
dresser,  pour  ainsi  dire ,  à  la  perception  de  leurs  im- 
pressions. 

La  durée  de  cette  période  n'offre  rien  de  fixe  :  elle 
est  de  quelques  jours ,  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois;  il  est  même  possible  qu'elle  dépasse 
un  an.  Un  temps  sec  et  généralement  froid  dominait 
à  Vienne  depuis  le  mois  de  mai  1776  ^  le  traitement 
antiphlogislique  ne  fut  pas  moins  contre-indiqué  jus- 
qu'en 1777.  Alors  seulement  la  constitution  médicale 
devint  inflammatoire  (1).  A  JModène  ,  pendant  toute 
l'année  1689  et  les  trois  premiers  mois  de  1690  , 
l  humidité  fut  extrême  cependant  il  ne  parut ,  durant 
cet  intervalle  ,  aucune  trace  d'affection  populaire.  Ce 
ne  fut  qu'à  l'entrée  du  printemps  de  1 690  ,  c'est-à  dire 
quinze  mois  après ,  que  cette  intempérie  porta  ses 
fruits  (2). 

La  longueur  de  cette  incubation  dépend  de  deux 
choses  ;  l'activité  des  causes  de  l'affection  et  les  dis- 
positions générales  du  peuple.  Si  l'intempérie  est 
forte  ,  continue  et  prolongée  ,  il  n'y  a  plus  rien  à  dé- 
sirer de  ce  côté  :  la  réunion  de  ces  trois  qualités  lui 
assure,  nous  le  savons  assez,  toute  la  vertu  possible. 

(t)  Stoli,  Kat,  iiied.,  l.  1,  11. 

('2)  Raniazziiii,  Coiistii.  epicl.  ann,  l(j90. 
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A  Vienne  cl  à  Modène  ,  soas  les  constitutions  que 
nous  venons  de  rapporter,  ces  trois  conditions  se  sont 
rencontrées.  D'où  vient  cependant  qu'elles  ont  tant 
lardé  à  opérer?  C'est  qu'à  Vienne  et  à  Modène, 
avant  la  constitution  de  ces  années  ,  la  masse  de  la  po- 
pulation avait  été  profondément  modifiée  par  des  états 
atmosphériques  tout  contraires.  A  Vienne,  en  effet, 
avant  le  froid  de  1776,  l'humidité  avait  dominé  pen- 
dant le  cours  entier  de  1776  et  les  six  premiers  mois 
de  l'année  suivante;  de  même  ,  à  Modène  ,  l'air  avait 
été  très  chaud  et  très  sec  durant  cinq  ans  consécutifs, 
lorsqu'en  i68()  il  devint  humide.  Hippocrate  avait 
déjà  prononcé  que  les  maladies  populaires  se  forment 
par  degrés  avant  de  se  déclarer  (i). 

Mais  si  par  hasard  ou  par  habitude  la  sensibilité  des 
masses  se  trouve  déjà,  pour  ainsi  dire  ,  montée  au  ton 
des  qualités  atmosphériques  actuelles,  elle  reçoit  alors 
î  ans  préliminaire  des  impressions  morbides  dont  elle 
avait  acquis  l'aptitude  ,  et  les  réduit  en  acte  immédia- 
tement ou  peu  de  temps  après.  Telle  est  justement  la 
situation  générale  de  notre  sensibilité  à  l'égard  des 
saisons  vulgaires.  Le  retour  constant  de  ces  états  at- 
mosphériques annuels  nous  a  si  bien  plies  à  l'action 
de  leurs  qualités ,  que  nous  avons  la  faculté  d'en  ma- 
nifester les  effets  dès  les  premiers  jours  de  leur  appari- 
tion ou  sur  l'annonce  seule  de  leur  arrivée.  Ainsi  s'ex- 
plique un  point  d'observation  unanimement  reconnu, 
et  plus  particulièrement  énoncé  par  Hippocrate , 
Sydenham  ,  Grant  et  Piquer;  savoir  que  les  maladies 
cuinueiles  devancent  dans  nos  climats  les  époques  as- 

(1)  De  huniorib,,  sect.  7.  —  De  diset.,  sect.  5. 


tronomîques  de  Tentrée  des  saisons ,  ou  le  temps  des 
équinoxes  et  des  solstices  (i). 

Etudiée  dans  les  individus,  la  disposition  de  For- 
ganisme  donne  lieu  aux  mêmes  remarques.  Les  plus 
disposés  sont  affectés  avant  les  autres  ,  les  moins 
accessibles  sont  atteints  les  derniers  :  c'est  la  règle 
unique  ,  toutes  choses  d'ailleurs  égales  ,  de  la  propa- 
gation de  ces  affections.  Chez  les  uns ,  la  santé  est 
compromise  au  commencement  de  la  saison,  des  le 
premier  moment  de  l'intempérie  ;  un  plus  grand 
nombre  ne  tombe  malade  que  lorsque  la  saison  ou 
l'intempérie  touchent  à  leur  apogée;  d'autres,  au 
contraire  ,  n'y  sont  sensibles  qu'à  la  fin.  Une  masse 
toujours  considérable  traverse  impunément  toutes 
leurs  périodes  ,  continue  à  se  bien  porter  ou  se  porte 
mieux  que  jamais. 

Certaines  classes  d'animaux  s'y  prêtent  quelquefois 
par  des  raisons  analogues  ,  plus  facilement  que  l'espèce 
humaine.  A  Naples,  en  1618,  une  esquinancic  épi- 
démique  chez  les  enfants  fut  précédée  long -temps  au- 
paravant d'une  angine  mortelle  parmi  les  vaches  (2). 
La  même  épidémie  se  montra  à  Paris  pour  la  première 
fois  en  1 :  elle  fut  également  précédée ,  au  rapport 
de  Malouin ,  d'une  angine  analogue  parmi  les 
vaches  (3).  Une  toux  très  grave  affecta  presque  tous 

(1)  Hipp.,De  morb.  — Sydenh.,  sect.  i,  cap.  n,  ni,  v,  et  sect.  iv, 
cap.  I.—  Grant,  Hccliercli.  sur  les  fièvres,  passim.—  Piquer,  Pro- 
nosiic.  d'H  ppocrat.  comment. 

(2)  M.  A.  Severin,  De  paedanclione  malignâ. 

(5)  Histoire  des  inalad.  épidém.,  etc.,  observées  à  Paris  (Mém. 
de  TAcad.  roy.  des  Scienc.,  pour  l'année  1746,  p.  15i  des  Mém.). 
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les  chevaux,  un  on  deux  mois  avant  la  toux  épldd- 
miqiie  de  Plyniouth  cil  lySi  et  en  1733(1). 

A  l'invasion  de  ces  affections  ,  les  cas  palhologiqiies 
sont  clair  semés  ,  les  symptômes  moins  graves ,  et  les 
signes  caractéristiques  mal  arrêtés.  On  est  loin  de 
soupçonner ,  à  la  vue  de  cette  ébauche  ,  la  puissance 
de  leur  activité.  Elles  ressemblent  moins,  à  cette 
époque,  à  des  maladies  populaires  et  primilives,  qu'à 
I  des  maladies  sporadiques  et  à  des  formes  morbibes 
subordonnées.  Le  médecin  le  plus  exercé  peut  se 
tromper  à  ces  apparences.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de 
sortir  de  ce  doute  et  de  découvrir  la  vérité,  c'est  de 
recourir  à  de  bons  relevés  météorologiques,  et  de  leur 
demander  compte  des  intempéries  passées. 

Ces  affections  populaires  n'atteignent  pour  le  mo- 
ment que  quelques  individus  à  santé  débile ,  des 
sujets  dont  les  dispositions  originelles  ou  acquises  les 
poussent  eu  quelque  sorte  au  devant  de  leurs  coups. 
A  part  ces  rares  attaques ,  elles  respectent  encore 
ta  santé  des  masses.  Toutefois  un  œil  pénétrant 
«  aperçoit  dès  lors  à  la  physionomie  insolite  des  ma- 
ladies régnantes  ,  qu'elles  ont  fait  alliance  avec  un 
état  morbide  tout  nouveau.  Cet  état  morbide  étranger, 
c'est  l'affection  populaire  commençante ,  qui  se  dissi- 
mule à  sa  naissance  sous  les  dehors  d'une  simple 
variété  pathologique,  ou  d'une  insignifiante  compli- 
cation. En  vertu  de  ce  mélange,  les  affections  régnantes 
perdent  de  leur  franchise  ,  leurs  symptômes  s'altèrent , 
leur  marche  s'embarrasse,  leurs  solutions  sont  moins 
décidées.  La  combinaison  hétérogène  manifeste  d'ail- 

(l)  Huxham,  1. 1,  ann,  1727,  note  1. 
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leurs  des  exigences  :  le  traitement  habituel  convient 
encore;  cependant  on  est  entraîné  déjà  à  des  modifi- 
cations curatives  en  faveur  de  ce  nouvel  élément. 

Nous  ajoutons  à  ces  signes,  qu'au  premier  stade  de 
leur  course  ,  ces  affections  populaires  sont  relative  - 
ment plus  bénignes  ;  ce  qui  forme  une  sorte  de  com- 
pensation au  triste  privilège  de  les  subir  à  leur  début. 
Non  qu'à  cette  époque  elles  fassent  grâce  à  toutes  leurs 
victimes  ;  nous  voulons  dire  qu'à  chances  égales  pour 
les  malades,  elles  sont  plus  traitables  à  leur  début  que 
plus  tard.  Au  commencement ,  en  effet ,  elles  ne  se 
montrent  guère  dans  tout  l'appareil  de  leur  violence. 
Leurs  symptômes  dangereux  sont  en  réserve  ;  elles  ne 
s'essaient  même  qu'avec  les  plus  doux.  Cette  période 
initiale  a  été  constatée  par  tous  les  médecins  épidé- 
mistes  ;  elles  est  surtout  bien  nette  dans  les  observa- 
tions de  Sydenham,  de  Huxham ,  de  Pringle  et  de 
StoU. 

A  la  fin  de  juin  1661  ,  un  premier  fait  de  fièvre  in- 
termittente s'offrit  au  médecin  de  Londres;  plusieurs 
cas  nouveaux  ne  tardèrent  pas  à  le  suivre  \  quel- 
que temps  après  ,  la  lièvre  intermittente  était  épi- 
démique.  Au  mois  de  mai  1665  ,  un  premier  malade 
marqua  par  sa  mort  le  commencement  de  la  constitu- 
tion pesiîlentîelle.  Peu  de  jours  après,  Sydenham,  mieux 
instruit,  en  guérit  un  second  malade  ;  un  grand  nombre 
parurent  ensuite,  et  furent  guéris  de  même.  Après  ces 
préludes ,  l'affection  inflammatoire  devint  populaire. 
Un  flux  diarrhéique  se  mêlait  déjà  aux  maladies  ré- 
gnantes en  1667,  68  et  69;  à  la  fin  de  1669,  des  tran- 
chées sans  déjection  accompagnaient  cette  diarrhée. 
Cette  diarrhée  et  ces  tranchées  formèrent  les  pro- 
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j  dromes  de  la  conslitiUioii  dysentérique  des  années  siii- 
I    vantes  (i). 

Un  certain  degré  d'aljatlement,  des  frissons  légers,  le 
goût  amer,  l'amaigrissement  et  nn  concours  de  symp- 
tômes qu'on  pourrait  assimiler  à  une  fièvre  bilieuse 
chronique,  représentent,  suivant  Stoll ,  les  premiers 
rudiments  d'une  affection  bilieuse  populaire.  La 
diarrhée  et  quelques  dysenteries  compliquaient  déjà 
les  maladies  du  mois  de  juillet  177^  ,  avant  la  dysen- 
terie du  mois  d'août.  î^a  constitution  inflammatoire 
des  années  1777  et  1779  s'était  trahie  de  bonne  heure 
par  la  complication  d'un  clément  phlogistique  dans 
les  affections  pituiteuses  ou  bilieuses  des  années  1776 
et  1778  (2). 

Les  maladies  des  armées  qui  ne  sont  ,  suivant 
Pringle  ,  excepté  quand  l'infection  s'en  mêle ,  que  les 
conséquences  nécessaires  de  la  succession  annuelle 
des  qualités  de  l'air  ,  ne  se  répandent  aussi  parmi  les 
troupes  que  par  degrés,  soit  à  la  reprise  des  opérations 
militaires,  après  la  saison  rigoureuse  ;  soit  au  retour 
de  la  campagne ,  à  la  rentrée  dans  les  quartiers 
d'hiver. 

A  l'ouverture  de  la  campagne ,  observe  ce  médecin, 
vers  le  mois  d'avril  ou  de  mai,  les  malades  sont  rares, 
les  maladies  bénignes,  et  les  états  morbides  complexes 
ou  composés ,  tiennent  à  la  fois  des  affections  inflam- 
matoires dont  la  saison  se  termine  ,  et  des  affections 
bilieuses  dont  l'influence  épidémique  commence  à  se 

(1)  Seci.  I,  cap.  V.  —  Sect.  n,  cap.  1.  —  Sect.  m,  cap.  i.  — 
Sect.  IV,  cap.  i. 

(2)  Sloll,  î.  n,  ann.  1777,  De  la  complicat.  de  la  fièvre  d'élé;  et 
l.  IV,  octobre  1779.  —  ï.  i,  ann.  177G.  —  T.  ni,  ann.  1778. 


montrer.  A  la  rentrée  dans  les  garnisons  ,  après  les 
premières  gelées  ,  les  mêmes  phénomènes  se  repro- 
duisent. 11  y  a  peu  de  malades,  les  maladies  sont  lé- 
gères, et  les  étals  morbides  sont  à  la  fois  bilieux  et 
inflammatoires  ,  par  la  combinaison  de  riiifliience 
automnale  dont  le  règne  expire ,  avec  l'influence 
hivernale  dont  la  domination  commence  à  percer  (i). 

Ces  symptômes  avant-coureurs  se  prolongent  plus 
ou  moins  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  mois  ou  plu- 
sieurs semaines.  Lesflèvres  automnales,  dit  Sydenham, 
préludent  quelquefois  dès  le  mois  de  juin  ;  elles  n'at- 
teignent leur  apogée  qu'au  mois  d'août  et  de  septembre. 
Les  fièvres  prlntanières  se  révèlent  ainsi  par  des  atta- 
ques partielles  ,  en  février  ou  en  janvier  ;  mais  elles 
ne  deviennent  épidémlques  qu'après  la  révolution 
équlnoxlale.  La  fièvre  nouvelle  de  ce  praticien  et  la 
dysenterie  de  1670  existaient  en  germe  depuis  un  au 
entier,  avant  de  se  répandre  comme  une  épidémie. 

Les  qualités  actuelles  de  l'air  décident  principale- 
ment de  la  durée  de  ces  préludes.  L'harmonie  de  ces 
qualités  avec  une  affection  populaire  à  son  début , 
accélère  cette  maladie  ;  leur  discordance  formelle  les 
retient  long  temps  à  ce  degré.  Si  leur  opposition  était 
complète,  elle  arrêterait  court  à  sa  naissance  une  affec- 
tion populaire  mal  préparée.  Après  le  milieu  du  mois 
de  mai  de  1779  ,  des  maladies  purement  bilieuses 
avaient  signalé  à  Vienne  l'invasion  de  la  fièvre  popu- 
laire de  Tété.  Le  froid  intempestif  du  mois  de  juin  fit 
avorter  les  germes  de  cette  maladie  périodique  ,  et 
rendit  la  prédominance  aux  affections  inflammatoires 


(l)  Pringle,  Des  maladies  cle$  armées,  t,  i,  2'' pan.,  chap.  i. 
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qui  régnaient  seules  depuis  la  fui  de  l'année  dcr* 
nière  (i). 

Ces  affections  populaires  ,  quand  aucun  obstacle 
n'interromp  leur  marche,  échangent  plus  tôt  ou  plus 
tard  ces  formes  rudimentaires  contre  un  état  plus 
parfait.  Peu  à  peu  leur  physionomie  se  dessine ,  leur 
empire  s'a^randitetleurviolence  augmente.  Aupremier 
stade  ,  elles  se  confondaient  avec  les  autres  maladies, 
comme  une  complication  accessoire,  maintenant  elles 
rivalisent  d'importance  avec  les  complications  les  plus 
influentes  ;  dispersées  à  leur  entrée ,  ou  plutôt  perdues 
dans  la  foule  de  ces  maladies  ,  elles  les  dominent  au- 
jourd'hui par  le  nombre  des  invasions ,  et  par  l'exal- 
tation des  symptômes;  déprimées  jadis  et  presque 
effacées  par  la  prépondérance  de  celles-ci ,  elles  sub- 
juguent ou  éclipsent  désormais  toutes  les  affections 
conternporaines.  A  l'apparition  de  ces  signes,  nous 
avons  acquis  le  droit  de  prononcer  que  les  affections 
annuelles  touchent  à  leur  apogée. 

Dans  l'effort  de  leur  expansion ,  elles  enveloppent 
alors  autant  de  terrain  qu'il" leur  est  possible  d'en 
comprendre.  Elles  se  propagent  en  long  et  en  large 
partout  où  leurs  causes  ont  pu  se  frayer  un  passage. 
Les  localités  hors  de  leur  porlée  par  une  heureuse 
exposition  ou  par  des  circonstances  privilégiées,  con- 
servent seules  dans  le  voisinage  ou  dans  le  cercle 
même  de  leur  activité,  leur  état  de  santé  ordinaire. 
Ces  positions  exceptionnelles  n'ont  rien  d'absolu,  elles 
sont  relatives  à  la  nature  de  ces  causes.  Au  printemps 
de  1G90,  la  comlitulion  humide  et  froide  de  ^Jodcne 


(1)  Sloll,  Rat.  med.,  t.  iv. 
I. 
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se  circonscrivit  entre  le  Pô  et  la  vole  Émliîenne  ;  les 
pays  voisins ,  à  l'abri  des  vents  et  des  inondations  , 
causes  principales  des  maladies  de  cette  constitution, 
jouissaient  dans  le  même  temps  d'une  santé  parfaite. 
Pendant  l'été  de  1691  ,  sous  une  constitution  chaude 
et  sèche,  il  n'y  eut  guère  de  malades  que  dans  les 
quartiers  à  rues  larges  et  à  maisons  basses ,  là  où  les 
rayons  solaires  s'ouvrent  un  facile  accès.  Le  quartier 
des  Juifs  dont  les  maisons  sont  hautes  et  obscures  ,  et 
les  rues  étroites  et  tortueuses  ,  ne  souffrirent  presque 
pas  de  la  même  intempérie  (i). 

Ne  croyez  pas  pour  cela  que  dans  l'enceinte  parti- 
culière où  la  constitution  épidémique  se  développe  en 
liberté ,  tout  le  monde  tombe  malade.  Nos  maladies 
populaires  se  comportent  à  cet  égard  comme  se  com- 
portent toutes  les  maladies.  Elles  ne  frappent  direc- 
tement que  les  sujets  disposés,  les  autres  en  sont 
quittes.  L'étendue  de  cette  aptitude  règle  la  mesure 
de  leur  généralité.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  bornées, 
quoique  leurs  causes  soient  très  actives  ,  lorsque  les 
dispositions  du  peuple  offrent  peu  de  prise,  et  qu'elles 
sont  très  répandues,  quoique  leurs  causes  soient  plus 
faibles,  lorsque  les  masses  s'y  sont  mieux  prêtées. 

Ces  dispositions  spéciales  concentrent  quelquefois 
l'action  de  ces  maladies  sur  certaines  classes  ou  sur 
certains  sujets.  La  constitution  estivale  de  Paris  ,  en 
iSyS,  maltraitait  surtout  les  petits  garçons  ;  dans  l'au- 
tomne et  l'hiver  suivants,  les  femmes  seules  étaient  en 
butte  aux  maladies  régnantes.  Les  constitutions  prin- 
tanières  de  Modène,  en  1690,  et  de  Vienne,  en  1777, 

(1)  Ramazzini,  Constit.  epkl.,etc. 


affectèrent  pkis  particulièrement  les  enfants  et  les 
femmes.  A  Plymonth,  pendant  le  mois  de  janvier  de 
1^44  ^  7471        ioux  cpidémiqne  très  grave  n'at- 

teignit que  les  enfants.  Les  maladies  de  Modène  ,  en 
1691,  attaquaient  surtout  les  hommes,  La  constitution 
de  1 690  avait  sévi  de  préférence  parmi  les  gens  de  la 
campagne.  Celle  de  l'année  suivante  s'appesantit 
davantage  sur  les  citadins.  La  dysenterie  putride  de  Ra- 
vensbourg  épargna  tout  ime  moitié  de  la  ville:  c'était 
la  résidence  des  gens  riches  et  éclairés;  elle  fit,  au 
contraire  ,  de  grands  ravages  dans  l'autre  moitié  , 
quartier  de  ia  classe  pauvre  et  ignorante  (1). 

La  prédilection  de  ces  affections  se  témoigne  même 
par  le  degré  de  leur  gravité.  Les  plus  disposés  les 
éprouvent  toujours  avec  violence  ;  les  moins  préparés 
en  sont  toujours  moins  affectés.  Les  dispositions  dé- 
ciden^ment  négatives  en  affranchissent  tout-à-fait, 
Huxham  et  StoU  ont  admirablement  saisi  ces  dégra- 
dations et  ces  nuances.  Ils  parlent  notamment  d'un 
catarrhe  pulmonaire  ,  premier  degré  des  pleuro^ 
pneumonies  dominantes  et  la  seule  maladie  appré- 
ciable ,  pendant  toute  la  durée  de  la  constitution  mé- 
dicale ,  sur  un  grand  nombre  de  sujets  (2). 

Le  célèbre  médecin  de  Vienne  remarque  en  outre 
que  ses  affections  populaires  se  réduisaient  souvent 
chez  les  sujets  réfractaires,  à  un  groupe  de  symptômes 

(1)  Ballonius,  lib.  u,  epiileai.  —  ilamazzini,  i.  c.  —  Stoll,  Rat. 
ined.,  t.  n.  —  Iluxlian],  De  aer  et  nioib.  epid.,  t.  u.  —  Zimmer- 
iiiann,  De  la  dysent.  épidém.,  1'^  part.,  cliap.  i  et  vni. 

(2)  Hiixhani,  passun  et  aiin.  175!.  —  Sioll,  t.  ni,  mars  1778. 
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très  légers ,  qu'il  désigne  ordinairement  par  le  nom 
de  dlalhcse  (i). 

Indépendamment  de  celte  échelle  de  gravité  ,  lors- 
que l'affection  populaire  est  fortement  exprimée,  elle 
fait  irruption  par  la  plus  petite  cause  sur  tous  les 
sujets.  Les  santés  les  plus  florissantes  n'échappent  pas 
toujours  à  son  influence.  Elles  présentent  très  souvent 
dans  le  jeu  des  organes  et  jusque  dans  les  traits  de  la 
figure ,  le  témoignage  manifeste  de  l'étendue  de  son 
activité.  Rivière  a  constaté  que ,  durant  le  règne 
d'une  fièvre  maligne  ,  le  pouls  des  gens  les  mieux  por- 
tants battait  assidûment  avec  une  fréquence  extraor- 
dinaire (2).  A  Paris,  pendant  Thiver  de  iSy^,  sous 
une  maladie  populaire  où  Ton  observait  des  insomnies 
opiniâtres  et  des  douleurs  de  Icte  intolérables,  tout  le 
monde  était  tourmenté  d'insomnie  ou  de  rêvasseries, 
bien  qu'en  hiver,  pour  l'ordinaire  ,  le  sommeil  soit 
long  et  profond  (3). 

Le  fond  de  ces  affections  est  le  même  chez  tous  les 
malades  -,  les  formes  seules  sont  sujettes  à  des  change  - 
mcnts.  Le  fond  d'une  affection  c'est  sa  nature  intime  , 
le  soutien  des  symptômes ,  la  base  des  indications; 
la  forme,  c'est  son  enveloppe  ,  ses  dehors  ou  ses  appa- 
rences et,  pour  ainsi  dire,  son  écorce.  Le  fond  de 
l'affection  est  le  produit  de  la  constitution  médicale  , 
ses  expressions  ou  ses  formes  dérivent  plutôt  de  l'ac- 
tion des  circonstances  ,  de  la  diversité  des  lieux  et  des 

(1)  T.  n,  avril  1777;  t.  ni,  jiniî  1778;  l.  iv,  octobre  1779, 

(2)  De  febr.  pesiil.,  p.  114. 
(5)  B;jIioii.,  lib.  I,  epid; 
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sujets.  Les  formes  de  raffcction  varient  par  mille 
causes,  son  fond  ou  sa  nature  reste  invariable  tant 
qne  la  constiliilion  cpidémiqne  ne  se  modifie  point. 
Celle  diftlinclion  du  fond  et  de  la  forme  est  le  hait 
le  plus  important  de  Thisloire  de  ces  affections. 

En  16G1,  des  fièvres  inlermittcnlcs  remplissaient  la 
constitution  de  Londres.  Ces  fièvres  d'accès  se  produi- 
saient à  Textcrienr  sous  le  type  tierce  ou  quarte.  Pa- 
rallèlement à  ces  accès  fébriles ,  il  régnait  aussi  une 
fièvre  continue ,  souvent  accompagnée  de  vomisse- 
ments ou  de  diarrhées ,  et  quelquefois  d'un  délire 
frénétique,  d'une  hémorrîiagie  nasale,  d'un  hoquet 
ou  d'un  volvuîus  mortel.  Toutes  ces  fièvres,  tous  ces 
symptômes  n'étaient  pour  Sydenham  ,  que  les  formes 
diverses  d'un  seul  et  même  état  morbide ,  de  l'affection 
bilieuse  de  cette  constitution.  Admettons  par  suppo- 
sition qu'un  médecin  malavisé ,  au  lieu  d'attaquer  par 
îa  méthode  évacuante  le  fond  de  ces  maladies,  se  fût 
attaché  à  la  forme  intermittente  des  accès  fébriles,  ou 
qu'il  eût  regardé  les  symptômes  gastriques  ou  les 
symptômes  cérébraux  comme  une  phlcgmasie  essen- 
tielle des  méninges  ou  de  Festomac  et  des  intestins  ,  il 
aurait  manqpié  certainement  la  guérison  de  ses  ma- 
lades, faute  de  n'avoir  pas  su  démêler  la  nature  réelle 
ou  le  fond  de  la  constitution. 

Dix -sept  ans  après  ,  toujours  à  Londres,  les  fièvres 
intermittentes  redevinrent  épidémiques.  Elles  étaient 
à  leur  début  tierces  et  quotidiennes.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  accès,  Tintermission  disparaissait,  et  la  fièvre 
intermittente  prenait  la  forme  d'une  continue.  Des 
symptômes  bien  pius  étranges  dissimulaient  encore  le 
génie  de  ces  affections.  Ces  fièvres  intermittentes 
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débutaient  brusquement  sans  aucun  symplème  fébrile  , 
par  une  allaquc  d'apoplexie  ,  ou  par  un  rhumatisme 
on  par  une  violente  lombalgie. 

Quel  rapport  phénoménal  pouvez  vous  établir  entre 
une  apoplexie  ,  un  rhumatisme  ,  une  lombalgie  et  des 
accès  de  fièvre  intermittente  ?  Est-ce  un  rapport  de 
siège  ?  Mais  Tapoplexie  ,  le  rhumatisme  et  la  lombal- 
gie occupent  ou  intéressent  des  parties  bien  circon- 
scrites ,  et  les  fièvres  intermittentes  sont  réputées  par- 
tout des  maladies  générales.  Est-ce  un  rapport  de 
symptômes  ?  Pas  davantage  ;  car  il  n'y  a  aucun  rappro- 
chement possible  entre  les  trois  stades  si  connus  ,  la 
marche  périodique  des  accès  de  fièvre  et  la  continuité 
soutenue  des  signes  sensibles  des  autres  maladies. 
Est-ce  un  rapport  dans  les  lésions  cadavériques?  Vous 
De  le  pouvez  pas  mieux;  car  toutes  les  lésions,  quand 
il  en  existe  après  la  mort  par  les  fièvres  d'accès  , 
portent  généralement  sur  la  rate  ^  le  foie  ou  les  vis- 
cères abdominaux  ;  au  lieu  qu'après  la  mort  par  suite 
d'apoplexie  ou  de  rhumatismes  ,  les  altérations  orga- 
niques, bien  différentes  de  celles  des  autres  maladies, 
se  concentrent  exclusivement  dans  le  cerveau  ou  dans 
les  tissus  fibreux. 

ÎVÏalgré  ces  différences,  toutes  ces  maladies  se 
ressemblaient  par  leur  nature ,  toutes  reconnaissaient 
le  même  fond.  Qu'on  se  fie  après  cela  aux  diagnostics 
et  aux  indications  curatives  déduites  exclusivement  de 
l'anatomie  pathologique  ,  du  siège  des  maladies  ou  de 
leurs  symplômes  ,  ou  de  ces  trois  données  ensemble , 
tout  importantes  qu'elles  sont  !  En  comparant  celle 
conslitulion  avec  la  précédente ,  nous  allons  voir^  au 
contraire,  que  ,  sous  des  formes  identiques  ou  ana- 
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lognes ,  les  maladies  régnantes  avaient  nn  fond  tout 
différent. 

En  1661  et  en  1678 ,  le  type  de  la  fièvre  était  inter- 
mittent; en  1661  et  en  1678,  une  fièvre  continue 
succédait  aussi  ou  se  substituait  à  des  accès  fébriles 
intermittents;  en  1661  et  en  1678,  elle  se  localisait 
également  dans  divers  organes  ou  dans  diverses  régions. 

Ne  vous  arrêtez  pour  le  moment  qu'aux  manifesta- 
tions extérieures  de  ces  constitutions  épidémiques  ; 
vous  serez  portés  à  les  confondre ,  car  elles  s'offrent 
Tune  et  l'autre  sous  des  types  semblables ,  avec  les 
mêmes  sièges  et  des  symptômes  analogues.  Et  pourtant 
quelle  différence!  Celle  de  1661  ne  guérissait,  après 
une  saignée  préliminaire ,  que  par  Fémétique  et  la 
purgation  -,  dans  celle  de  1678 ,  au  contraire  ,  les  éva- 
cuants de  toute  espèce  décidaient  sur  l'heure ,  les  plus 
formidables  accidents,  11  fallait  recourir  en  toute 
hâte  ,  quelle  que  fut  la  forme  de  l'état  morbide  ,  aux 
anti- périodiques ,  au  quinquina  à  haute  dose  princi« 
paiement. 

La  fièvre  comateuse  de  1676  revêtit  en  automne  les 
symptômes  d'une  dysenterie  ou  d'une  diarrhée.  Sy- 
denham  ne  se  trompa  point  à  cette  expression.  Il  prit 
ces  maladies  pour  de  simples  formes  de  la  constitution 
régnante  ,  et  les  traita  heureusement ,  sans  y  puiser 
autre  chose  que  des  indications  subalternes ,  par  la 
méthode  appropriée  à  la  nature  de  la  constitution. 
L'hiver  suivant,  la  même  affection  fébrile  se  cacha  de 
nouveau  sous  les  apparences  de  pleurésies  et  de  pneu- 
monies. Quelques  praticiens  ,  au  dire  de  Sydenham  , 
se  laissèrent  prendre  à  cet  appareil  d'inflammation. 
L'erreur  était  facile  ;  car  il  réunissait  au  grand  complet 
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tons  les  signes  appréciables  de  la  phlegmasîe  des 
plèvres  on  des  ponmons.  Mais  cet  habile  maître  ne  fut 
pas  la  dupe  de  ces  faux  semblants,  il  repoussa  sans 
scrupule  les  saignées  réitérées  qu'il  a  tant  recomman- 
dées contre  ces  sortes  d'inflammations,  pour  leur 
opposer  avec  un  plein  et  prompt  succès ,  le  traitement 
fondamental  de  l'affection  de  la  constitution. 

Rejetterons- nous  ces  principes  et  celte  pratique  , 
sous  le  prétexte  que  Sydenham  était  dans  l'erreur,  ou 
qu'il  n'a  rencontré  dans  plus  de  trente  ans  de  pratique 
que  des  occasions  extraordinaires  ou  des  cas  d'excep- 
tion? On  serait  reçu  à  soutenir  cette  thèse  ,  si  le  mé- 
decin de  Londres  n'était  rien  de  plus  qu'un  observa- 
teur vulgaire  ,  ou  si  ses  préceptes  et  ses  observations 
n'avaient  pas  en  leur  faveur  les  épreuves  journalières 
de  l'expérience  et  l'autorité  des  précédents. 

Avant  Sydenham  ,  on  savait  de  longue  date  que  les 
saisons  et  les  grandes  intempéries  traînaient  après 
elles  des  états  morbides  assortis  à  leur  nature ,  suscep- 
tibles, selon  les  circonstances,  de  se  produire  sous 
diverses  symptômes  ou  dans  divers  organes,  sans  quç 
leur  caractère  essentiel ,  leur  fond  ou  leur  génie  eût 
subi  aucun  changement;  avant  Sydenham,  on  savait 
encore  que  des  affections  populaires  lotalement  dis- 
tinctes pouvaient  s'offrir  aux  yeux,  par  le  seul  effet 
des  circonstances  accidentelles,  avec  les  mêmes  symp- 
tômes, les  mêmes  sièges  et  les  mêmes  lésions. 

Jetez  les  yeux  sur  les  quatre  constitutions  d'Hippo- 
crate;  passez  en  revue  les  tableaux  concis  des  affec- 
tions annuelles  ,  retracés  dans  la  troisième  section  des 
Aphorismcs,  vousy  voyez  àchaque  instant  des  groupes 
de  symptômes  ayant  le  même  siège  et  le  même  aspect, 
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bien  qu^ils  se  rapportent  à  des  saisons  ou  à  des  cons- 
llliilîons  différentes  ,  et  des  symptômes  ayant  des  sièges 
et  des  aspects  divers  ,  bien  que  la  saison  ou  la  consti- 
tution soit  restée  la  même.  Citons  encore  Bâillon. 

Pendant  le  printemps  de  1^78,  il  régnait  à  Paris 
une  affection  catarrhale  inflammatoire.  Cette  affection 
populaire  se  montrait  indifféremment  avec  un  grand 
nombre  de  formes  et  dans  des  sièges  très  différents. 
Elle  attaquait  tantôt  la  gorge ,  la  trachée  et  les  bron- 
ches ,  tantôt  la  plèvre  et  le  poumon  du  côté  gauche 
principalement,  tantôt  la  conjonctive,  tantôt  une  autre 
région.  La  diversité  de  ces  parties  était  la  source  de  la 
diversité  de  ses  expressions.  De  là,  des  ophthalmies , 
des  odonlalgies,  des  quintes  de  toux,  des  pleurésies  , 
des  douleurs  costales ,  etc.  Cependant  l'affection  ré- 
gnante conserva  toujours  la  même  nature ,  sauf  une 
interruption  de  quelques  jours ,  jusqu'aux  mois  de 
juillet  et  d'août. 

Dans  l'été  de  i-^yg,  les  maladies  populaires  se  pré- 
sentèrent à  peu  près  avec  les  mêmes  symptômes  et 
dans  les  mêmes  organes.  Il  y  eut  aussi  des  douleurs  de 
côté  ,  des  maux  de  gorge  ,  des  odontaigies,  etc.  Malgré 
la  conformité  de  leur  siège  ,  de  leurs  symptômes  et  de 
leurs  lésions  cadavériques  (car  oii  ouvrait  dès  lors 
beaucoup  de  cadavres  ),  la  nature  de  ces  maladies  était 
très  différente,  puisqu'en  iSyS,  elles  exigeaient  les 
antiphlogistiques  ,  et  qu'en  i^'jç) ,  les  antiphlogisliqucs 
ne  convenaient  point,  si  ce  n'est  peut-être  au  com- 
mencement. C'est  que  les  premières  étalent  veineuses 
et  les  secondes  gastriques^  comme  aurait  parlé  Bail- 
lou  (i).  Nous  pourrions  reproduire  toutes  les  observa - 

(I)  Lib.  n,  Epid.,  etc.,  1. 1,  p.  87. 
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lions  de  ce  grand  maître  ,  si  ces  deux  exemples  ne 
prouvaient  pas  suffisamment  qu'il  distinguait  avec  un 
soin  extrême  la  nature  essentielle  et  les  formes  de  ces 
affections. 

Depuis  Sydenham,  cette  distinction  est-elle  négli- 
gée? Loin  de  là  ;  plus  que  jamais  peut-êire  ,  comme 
nous  l'établirons  tout-à-Theure  ,  elle  a  été  admise  et 
constatée.  Ainsi,  anciens  et  modernes,  jusqu'en  1816, 
tous  les  médecins,  sans  en  excepter  un,  ont  insisté 
pour  reconnaître  que  ces  affections  populaires  offraient 
incessamment  des  formes  très  changeantes,  sous  un 
état  morbide  commun  ,  et  des  états  morbides  tout 
différents  ,  sous  des  formes  pathologiques  tout- à- fait 
pareilles. 

Parmi  les  formes  de  Taffection  régnante ,  une  oti 
deux  s'élèvent  ordinairement  au-dessus  des  autres. 
C'est  tantôt  un  état  fébrile  sans  symptômes  locaux, 
tantôt  un  appareil  fébrile  général ,  suivi  ou  précédé  de 
la  lésion  de  quelque  organe  ;  dans  des  cas  plus  rares, 
il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  symptômes  généraux^  l'affection 
populaire  se  trahit  exclusivement  par  les  phénomènes 
d'une  altération  locale.  La  prédominance  de  ces  formes 
est  le  produit  des  intempéries  passagères ,  des  disposi- 
tions des  sujets,  des  influences  accidentelles  et  varia- 
bles. Selon  le  caractère  de  ces  causes,  la  même  affec- 
tion se  concentre  sur  tel  ou  tel  organe  ,  attaque  la  tête, 
la  poitrine  ou  le  ventre;  se  promène  ,  pour  ainsi  dire^ 
à  travers  toutes  les  parties  du  corps  ,  dépose  ou  prend 
le  masque  de  toutes  les  espèces  de  maladies.  En  1760, 
l'affection  vermineuse  décrite  par  Vandenbosch ,  con- 
tractait les  formes  des  fièvres  continues;  les  formes 
intermittentes  dominèrent  davantage  après  cette  année. 
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En  été  et  en  automne  ,  elle  adoptait  plutôt  des  formes 
générales;  en  hiver  et  au  printemps,  elle  empruntait 
de  préférence  les  formes  de  pleurésies  et  de  pneumo- 
nies (O-  ^  Naples,  dans  le  printemps  de  1764,  l'année 
même  de  la  lièvre  muqueuse  ,  Sarcone  observa  une 
affection  rhumatique  ou  catarrhale ,  qui,  tout  en  gar- 
dant la  même  nature  ,  se  présenta  tour  à  tour ,  dans  le 
court  espace  de  moins  de  trois  mois ,  sons  toutes  les 
formes  imaginables.  Par  son  type  ,  elle  devint  succes- 
sivement fièvre  continue ,  fièvre  rémittente ,  fièvre 
subintrante  et  fièvre  intermittente  ;  par  son  siège,  elle 
simula  le  rhumatisme  articulaire ,  la  pleurésie ,  la 
pneumonie,  l'hépatite,  l'arachnitis ,  l'encéphalite  et 
toutes  ces  maladies  ensemble  (2).  En  1768,  la  fièvre 
putride  de  INÎoscow  ressemblait  aux  fièvres  catarrhales: 
le  froid  de  Fhiver  lui  avait  communiqué  cette  année 
cette  trompeuse  apparence  ;  la  douceur  insolite  de 
l'hiver  suivant  lui  laissa  son  véritable  aspect^  en  1770, 
elle  était  à  la  fois  putride  et  nerveuse  (3)*  En  1771  , 
De  Haè'n  observa  à  Vienne  et  dans  les  environs  une 
fièvre  maligne  épidémique.  Le  fond  de  la  maladie 
resta  toujours  le  même ,  ses  formes  seules  offrirent  à 
Tenvi  une  multitude  d'expressions  (4).  Aucune  affec- 
tion populaire  n'a  varié  plus  souvent  que  celle  du  comté 
de  Tecklembourg ,  depuis  1776  jusqu'en  1780.  Il  n'est 
peut-être  pas  un  seul  état  morbide  ,  soit  général,  soit 

(1)  Constit.  cpid.  vermin.  quse  aniiis  1760,  etc.  — Seci.  r,  cap.  f, 
m.  —  Sect.  Il,  cap.  1.  —  Sect.  iv,  cap.  i. 

(2)  Isloria  ragion.,  t.  i. 

(3)  Mertens,  1. 1,  pars  i,  cnp.  i,  n,  in. 

(4)  Rat.  med.,  t.  ix,  cap.  ix,  p.  113,  114,  etc. 


local,  soil  fébrile,  soit  apyrctique,  dont  cette  affection 
bilieuse  n'ait  contracté  les  formes.  Les  jeunes  gens  et 
les  femmes  hystériques  étaient  les  pins  sujets  à  ses  ano- 
malies fébriles  ;  les  anomalies  non  fébriles  arrivaient 
de  préférence  chez  les  vieillards,  chez  les  personnes 
de  beaucoup  d'embonpoint,  chez  les  hommes  atrabi- 
laires, chez  les  juifs  après  la  Pâquc  (i). 

Les  constitutions  précédentes  n'offrirent  chacune 
durant  tout  leur  cours ,  qu'une  affection  identique  ; 
mais  que  de  différences  sous  ce  fond  uniforme  ,  dans 
les  symptômes,  dans  les  lésions  cadavériques  et  dans 
le  siège  organique  de  ces  affections  !  Comparez,  d'une 
autre  part ,  le  fond  ou  la  nature  de  ces  quatre  ou  cinq 
maladies  populaires;  quelle  différence  entre  l'affection 
vermineuse  de  Vandenbosch  ,  l'affection  catarrhale  de 
Sarcone ,  la  fièvre  putride  de  iSlertens,  l'affection  épi- 
démique  de  Vienne,  et  la  fièvre  bilieuse  de  Finke! 
Cependant  ces  affections  si  distinctes  ont  présenté  plus 
ou  moins  les  mcmessymptômes ,  les  mêmes  sièges,  les 
mêmes  lésions  cadavériques.  Lancisi,  Ramazzinî, 
Huxham  ,  Pringle  ,  Lepecq  de  la  Clôture  ,  Sloll,  Hil- 
denbrand,  etc.,  fourmillent  de  pareiîs  exemples. 

Que  devons-nous  conclure  de  cette  masse  d'obser- 
vations? Qu'il  faut  bannir  de  la  pathologie  la  considé- 
ration des  symptômes ,  du  siège  des  maladies  et  de  la 
lésion  des  cadavres?  Point  du  tout.  Il  faut  en  conclure 
seulement  que  ces  trois  données  ne  méritent  pas  une  foi 
aveugle  ,  comme  nous  allons  bientôt  le  dire  ,  et  qu'on 
ne  peut  les  croire  que  lorsqu'elles  tombent  d'accord 
avec  des  données  moins  équivoques  ou  plus  positives. 

(1)  Finke,  De  febrib.  bilios.  anomalis. 


Ces  données  si  précieuses,  ce  sont  les  causes,  les 
symplômes  essentiels  ou  pathognomoniqiies  ,  quand  il 
en  existe,  et  les  épreuves  du  traitement. 

A  Tapogée  de  ces  affections,  les  affections  étrangères 
cessent  ou  diminuent.  Celles  qui  survivent  s'assimilent 
à  leur  nature  ,  ou  les  subissent  tout  au  moins  à  titre 
de  complications.  Elles  gagnent  ou  perdent  par  cette 
alliance  ,  selon  leur  conformité  ou  leur  antipathie  avec 
l'état  morbide  prépondérant.  Si  la  constitution  les  fa- 
vorise ,  elles  s'accroissent  et  marchent  plus  vite  -,  si  les 
deux  affections  se  croisent  ou  se  contrarient ,  l'affec- 
tion parasite  s'amende  ou  disparaît.  Dans  la  première 
constitution  d'Hippocrate ,  les  phthisies  acquirent  for- 
tuitement, par  cette  fâcheuse  correspondance,  une 
^activité  terrible,  dans  la  seconde,  au  contraire,  les 
fièvres  ardentes  de  l'automne  et  de  l'hiver,  grâce  à 
l'opposition  de  leur  nature  avec  l'affection  muqueuse 
dominante  ,  devinrent  rares  et  bénignes;  elles  perdi- 
rent même  plusieurs  symplômes  essentiels. 

Les  approches  de  l'affection  populaire  transforment 
quelquefois  les  affections  les  plus  inoffensives  en  états 
morbides  mortels.  Qui  ne  sait  qu'une  indisposition 
insignifiante  ,  une  fièvre  très  légère  ,  une  plaie  simple, 
s'éternisent  ou  dégénèrent  par  leur  complication  avec 
l'affection  courante?  Les  éruptions  fébriles  sporadi- 
qnes,  la  fièvre  de  lait  des  nouvelles  accouchées,  ne 
sont  ni  durables ,  ni  meurtrières  dans  leur  simplicité 
primitive  ;  de  combien  d'accidenls  graves  ne  sont-elles 
pas  susceptibles  lorsque  la  constitution  régnante  les 
déprave  ? 

11  y  a  pourtant  des  bornes  à  l'empire  des  affections 
annuelles.  D'abord  en  dépit  de  la  constitution  domi- 
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nante  ,  on  voit  surgir  plusieurs  affections  sporadiques 
parfaitement  indépendantes  de  Faffeetion  populaire 
du  moment.  Hippocrate  ne  l'ignorait  pas  ;  car  il  a 
écrit  dans  ses  Aphorismes,  que  toutes  les  maladies 
peuvent  se  produire  sous  toutes  les  constitutions  atmo- 
sphériques ,  quoiqu'il  soit  hors  de  doute  que  chaque 
saison,  chaque  constitution  particulière  crée  de  toute 
pièce  telle  ou  telle  affection  (i).  Sydenham  pense 
comme  Hippocrate  (2).  Baglivi  exprime  la  même  opi- 
nion (3).  Stoll  qu'on  accuse  à  tort,  faute  de  le  bien 
lire  ,  de  n'avoir  vu  partout  que  la  bile  et  les  saburres , 
mentionne  toujours  les  maladies  exceptionnelles  ,  à 
la  pleine  justification  des  principes  d'Hippocrate  ,  de 
Sydenham  et  de  Baglivi.  Par  exemple  ,  en  1776,  pen- 
dant que  la  constitution  était  catarrhale  et  bilieuse , 
il  remarque  positivement  que  les  circonstances  indi- 
viduelles occasionnaient  en  même  temps  quelques  cas 
de  maladies  purement  et  exclusivement  inflammatoi- 
res, peu  ou  point  liés  à  l'affection  dominante  et  plus 
en  rapport  avec  l'état  présent  de  l'air  (4). 
<■  Il  est  certain  aussi  que  ces  affections  si  envahissantes 
abdiquent  leur  influence  à  la  rencontre  des  véritables 
épidémies  et  devant  les  affections  vulgaires  ,  revêtues 
accidentellement  de  la  puissance  des  épidémies.  Que 
les  épidémies  vraies  imposent  silence  aux  maladies 
annuelles  ,  c'est  un  fait  généralement  avoué  ,  et  dont 
nous  avons  eu  sous  les  yeux  une  nouvelle  preuve  dans 
la  grande  épidémie  cholérique.  Durant  le  règne  de 

(1)  Sect.  m,  Aphor.  xix. 

(2)  Praefat.,  §  xi.  —  Sect.  i,  cap.  i,  §  17. 
(5)  Praxeos  medicae,  Mb.  i,  p.  t)t>,  etc. 
(4)  Rau  med.,  1. 1,  pa&sim. 
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ces  grandes  calamités ,  il  n'y  a  plus  ou  presque  plus  de 
place  pour  nos  maladies  populaires.  Celles-ci  s'éva- 
nouissent dès  que  ces  alfeclions  sont  déchaînées,  elles 
ne  reparaissent  qu'à  leur  déclin.  S'il  en  reste  quelques 
iines,  l'épidémie  les  défigure  et  les  fait  marcher  sous 
sa -livrée.  Dans  cet  état  particulier,  sans  caractère 
original,  jamais  dominantes,  toujours  subordonnées, 
elles  suivent  l'épidémie  régnante  ,  comme  les  satellites 
d'une  constellation  suivent  les  phases  de  la  planète 
centrale.  On  reconnaît  à  ce  signalement  les  traits  es- 
sentiels des  affections  iniercuirenies. 

Des  affections  vulgaires  s'élèvent  quelquefois  inopi- 
nément, en  dehors  de  tout  soupçon  de  contagion,  à 
l'activité  formidable  des  véritables  épidémies.  Nous 
avons  vu  souvent,  dans  notre  siècle  seulement,  les 
affections  catarrhales,  les  pyrexies  intermittentes,  les 
maladies  éruptives,  acquérir  en  Europe,  et  par  des 
causes  ignorées ,  €ette  complication  extraordinaire. 
Telles  étaient  en  particulier  les  grippes  de  i836  et 
de  1837.  Les  affections  annuelles  se  taisent  devant  ces 
états  morbides  insolites,  comme  elles  se  taisent  en 
présence  des  épidémies.  Elles  ne  résistent  pas  mieux 
aux  affections  contagieuses.  Sous  le  règne  de  ces  trois 
classes  d'affections,  la  plupart  des  affections  annuelles 
disparaissent,  les  autres  se  détériorent,  perdent  leur 
cachet,  modifient  simplement  les  états  morbides  pré- 
dominants, ou  se  réduisent  même  au  rôle  inférieur 
d'affections  intercurrentes.  A  ces  exceptions  près,  nos 
affections  populaires,  à  leur  apogée,  planent  sur  toutes 
les  maladies  de  l'année. 

Quand  leur  période  d'ascendance  est  accomplie , 
une  nouvelle  période  commence.  L'affeclion  populaire 
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ne  s'étend  plus,  sa  gravité  faiblit,  le  nombre  des  ma- 
lades diminue.  La  retraite  de  ces  affections  s'exécute 
en  sens  inverse  avec  les  mêmes  mouvements  que  leur 
marche  ascensionnelle.  Elles  avaient  grandi  par  un 
effort  graduel;elles  décroissent  également  par  un  recul 
plus  ou  moins  rapide.  Au  premier  temps  de  leur  déclin, 
elles  dominent  encore  par  le  nombre  des  invasions  et 
par  la  force  des  symptômes  ;  bientôt  après  elles  sont 
plus  légères  et  plus  bornées  ;  à  la  fin  de  leur  course , 
elles  n'attaquent  plus  que  quelques  sujets  isolés  :  on  ne 
les  rencontre  partout  ailleurs  qu'à  l'état  de  complica- 
tion ,  dans  des  combinaisons  morbides  dont  elles  ne 
sont  dès  lors  que  les  éléments  accessoires.  En  deux 
mots,  elles  se  décomposent  pièce  à  pièce  comme  elles 
s'étaient  composées,  et  deviennent,  avant  de  dispa- 
raître ,  sporadiques  et  insignifiantes ,  telles  qu'on  les 
avait  vues  à  leur  entrée. 

La  différence  de  ces  périodes  est  admise  par  le  fait, 
ou  formulée  en  propres  termes ,  dans  tous  les  travaux 
connus  sur  les  maladies  annuelles.  La  même  affection, 
dit  Sydenham,  se  montre  souvent  dans  Tannée  sous 
des  faces  très  différentes.  Il  faut  distinguer  dans  cha  - 
cune d'elles,  son  commencement,  sa  force  etson  déclin. 
Cette  différence  est  quelquefois  si  grave,  qu'elle  règle 
absolument,  ajoule-t  il,  les  indications  et  le  traite- 
ment. Comme  chaque  affection,  dans  chaque  sujet 
malade,  dit  ailleurs  le  même  médecin  ,  présente  suc- 
cessivement diverses  périodes  ,  savoir  :  son  augmenta- 
tion, sa  force  etson  déclin  ,  chaque  constitution,  prise 
dans  son  ensemble,  se  divise  elle  même  en  plusieurs 
parties.  Elle  devient  d'abord  de  plus  en  plus  épidémi- 
que,  elle  arrive  ensuite  à  sa  plus  grande  force,  un  peu 
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plus  tard  elle  cléciine  comme  elle  s'était  accrue,  pour 
céder  la  place,  après  avoir  livré  quelques  attaques  par- 
tielles, à  une  nouvelle  coustltution.  Ses  symptômes  sont 
très  violents  aux  premiers  stades  de  sa  course  ;  ils  de- 
viennent plus  légers,  et  le  plus  légers  possible,  au  terme 
de  son  développement  (i).  Toutes  ses  constitutions 
épidémiques  servent  de  preuve  à  rexaclitude  de  ces 
assertions.  Interrogeons  encore  îîuxham. 

Eu  janvier  lySi  ,  il  parut  à  Plymoulh  des  toux  et 
d'autres  maladies  de  poitrine  ;  elles  marquèrent  le 
premier  degré  d'une  épidémie  de  pleuro-pneumonies. 
Ces  affections  graves  ne  se  dessinèrent  bien  nettement 
qu'au  mois  de  février  ;  mais  elles  ne  furent  très  épidé- 
miques que  dans  le  mois  de  mars.  Elles  déclinèrent  en 
avril  ;  enfin  elles  n'étaient  plus  que  sporadiques  durant 
les  mois  suivants. 

En  1 735,^5  varioles  du  mois  de  janvier  se  compli- 
quèrent d'abord  de  pétéchies ,  de  vibices  et  de  taches 
de  pourpre.  Ces  symptômes  de  putridrîté  formèrent  le 
prélude  de  la  fièvre  putride  populaire  qui  apparut  au 
mois  de  février.  Celte  affection  fébrile  se  répandit 
beaucoup  dès  le  mois  de  mars.  Elle  ne  fil  les  plus  grands 
ravages  que  dans  le  mois  de  mai  ;  elle  déclina  à  la  fin 
de  juin  ;  elle  élait  encore  sporadique  en  juillet  et  en 
août  (2).  Consultons  maintenant  les  observations  de 
Stoll. 

En  avril  1777,  la  fièvre  régnante  s'associe  déjà  avec 
un  état  gastrique  ,  c'est  le  premier  indice  de  la  fièvre 
bilieuse  de  1  été.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  cette 

(1)  Sec?.  I,  cap.  n.  —  Secl.  iv,  cap.  1. 

(2)  De  aere  et  mmb.  epid.,  t.  i. 
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fièvre  domine  insensiblement  toutes  ses  complications. 
Dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  elle  se  soutient  par 
ses  propres  forces,  et  soumet  à  son  joug  toutes  les 
affections  de  la  même  époque.  Elle  s'affaiblit  après 
le  mois  d'août,  et  se  complique  dès  lors  avec  un  état 
morbide  inflammatoire.  Elle  n'est  plus  que  sporadique 
dans  le  mois  d'octobre;  elle  disparaît  tout  à- fait  dans 
le  cours  du  mois  de  novembre. 

A  la  fin  de  1778,  les  maladies  pituiteuses  de  la  con- 
stitution reçoivent  en  combinaison  un  certain  degré 
de  phlogose.  Cet  élément,  d'abord  accessoire,  devient 
bientôt  plus  essentiel  ;  un  peu  plus  tard ,  il  prend  le 
dessus  sur  tous  les  autres  éléments.  Dans  les  premiers 
mois  de  1779,  l'affection  régnante  était  franchement 
inflammatoire.  Cette  constitution  inflammatoire  s'af- 
faiblit ensuite  aux  approches  de  l'été.  Elle  se  mêlait 
dès  lors  à  un  état  gastrique,  premier  signal  de  l'affec- 
tion estivale  ;  elle  se  serait  dissipée  graduellement 
comme  elle  avait  commencé ,  si  le  retour  intempestif 
du  froid  de  l'air  ne  lui  eût  donné  de  nouvelles 
forces  (i).  Dans  tous  ces  exemples,  on  embrasse  d'un 
coup  d'œil  l'ensemble  des  transformations  de  nos 
affectionspopulaires,sous  les  troisphases  de  Tinvasion, 
de  l'apogée  et  du  déclin. 


(1)  Rat.  med.,  1. 1,  ni,  iv. 


TROISIÈME  SECTION. 

Du  diagnosiic  et  de  la  ihérapeuiujue  des  maladies 
annuelles. 

Une  dernière  question  ,  complément  et  couronne- 
ment des  autres,  c'est  la  valeur  de  cette  doctrine  dans 
le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  ces  affections. 
Nous  pourrions  trancher  d'un  seul  coup  les  difficultés 
de  ce  problème  par  cette  simple  remarque,  que  les 
praticiens  les  plus  célèbres ,  de  quelque  pays  qu'ils 
soient,  à  quelque  secte  qu'ils  appartiennent ,  ont  sou- 
mis à  ses  principes  leur  conduite  et  leurs  instructions. 
Ils  diffèrent,  sans  contredit,  par  la  formule  de  ces 
principes;  ils  les  altèrent,  nous  l'avouons  aussi,  en 
les  mêlant  à  divers  systèmes  ,  ils  les  prostituent  même, 
si  Ton  veut,  au  service  de  théories  fausses ,  contradic- 
toires ou  absurdes;  cependant  les  idées-mères,  les 
dogmes  fondamentaux  de  la  doctrine,  abstraction  faite 
de  tout  cet  alliage ,  se  retrouvent  toujours  intacts  au 
sein  de  leurs  exemples  et  de  leurs  leçons. 

Qu'importe  que  Baillou,  nourri  de  galénisme  ,  rat- 
tache ces  affections  à  des  intempéries  humorales;  que 
Sydenham  les  explique  par  la  fermentation  Jéhrile  ; 
Ramazzinl,  par  les  sels  alcalins  ou  acides;  Boerhaave, 
Huxham  et  Van-Swiéten,  par  une  action  mécanique; 
Stahl,  par  les  inlentions  de  iclme;  Fréd.  Hoffmann  et 
Cullen  ,  par  le  spasme  ;\es^vo\\  mens  ,  par  la  faiblesse 
des  solides;  l'école  de  Bichat,  après  Haller  et  Bordeu, 
par  les  propriétés  vitales  ?  Leurs  vues  hypothétiques 
n'impliquerit  pas  moins,  sous  des  expressions  diverses, 
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que  dans  chaque  saison  ,  dans  chaque  con^titnlion  ,  il 
n'y  a  qu'une  arfeclion  dominanle;  que  cette  affection  gé- 
nérale contracte  toute  espèce  de  formos,  selon  les  lîenx, 
les  temps,  les  sojets  et  les  circonstances  ;  qu'elle  passe 
successivenîent  par  un  mouvement  d'ascension  et  par 
im  mouvement  rétrograde  ;  qu'elle  est  le  produit  de 
causes  communes  ;  qu'elle  suggère  partout  les  mêmes 
indications.  Les  erreurs  dangereuses  ne  se  propagent 
pas  ainsi  à  travers  tes  siècles,  entourées  de  respect  par 
'eus  les  systèmes,  redoublant  d'éclat  par  le  progrès  des 
lumières,  survivant,  sans  rien  perdre ,  ou  plutôt  en 
gagnant  sans  cesse  ,  aux  hommes ,  aux  choses  et  au 
temps.  Des  considérations  plus  directes  confirment 
par  de  bonnes  raisons  et  par  des  faits  authentiques 
l'excellence  pratique  de  cette  unanime  conviction. 

La  doctrine  de  ces  maladies  est  le  fondement  de 
leur  diagnostic  et  de  leur  thérapeutique  ,  ou ,  pour 
mieux  dire,  en  dehors  de  cette  doctrine,  il  ne  peut  y 
avoir  pour  ces  maladies,  ni  diagnostic  légitime,  ni 
traitement  certain.  Sa  supériorité  s'explique  parce 
qu'elle  tient  compte  de  toutes  les  conditions  de  leiu' 
existence,  et  qu'elle  n'attribue  à  chaque  condition  que 
la  portion  d'influence  qui  lui  revient.  Voici  ces  condi- 
tions essentielles  et  l'ordre  de  leur  prééminence  dans 
le  diagnostic  de  ces  affections. 

Sous  la  même  affection,  tous  les  organes  sont  com- 
promis ou  peuvent  l'être  par  les  susceptibilités  innom- 
brables des  divers  sujets.  Les  uns  ont  la  tête  prise  ;  les 
autres,  les  membres-,  ceux-ci,  les  viscères  de  la  poi- 
trine ;  ceux-là  ,  les  viscères  abdominaux.  Le  plus  sou- 
vent, plusieurs  appareils  sont  affectés  ensemble  ;  quel- 
quefois, tous  ou  presque  tous  paraissent  entrepris. 
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Enfin,  il  n'est  peut  être  pas  nne  seule  région,  une  seule 
partie  où  raffection  dominante  ne  puisse  se  reposer. 
Noos  concîiirons  de  là  que  rien  n'est  plus  suspect  que' 
cette  base  de  détermination. 

Les  symptômes  locaux  et  les  lésions  cadavériques 
varient  aussi  à  l'infini ,  selon  les  fonctions  et  la  struc- 
ture des  organes  malades.  Nous  le  prouverons  sans 
peine,  en  appelant  seulement  par  leurs  noms  les  formes 
multipliées  des  affections  annuelles  où  Ton  constate 
tous  les  jours  cette  diversité  de  symptômes  et  de  lé- 
sions. Telles  sont ,  pour  ne  désigner  que  les  plus  vul- 
gaires ,  les  fièvres  continues  et  les  fièvres  intermitten- 
tes, les  apoplexies,  les  angines ,  les  pleurésies  et  les 
pneumonies,  les  dysenteries  ,  les  dothinenteries ,  les 
érysipèîes,  les  rougeoles ,  les  varioles,  les  rhumatis- 
mes, etc.  Nous  citerions  ainsi  l'une  après  l'autre  tou- 
tes les  maladies  aiguës,  s'il  pouvait  être  ulile  d'épuiser 
la  liste  des  formes  communes  à  toutes  ces  affections. 

Formez  un  faisceau  de  ces  trois  ordres  de  données  ; 
ne  poussez  pas  vos  recherches  au-delà  de  l'observa- 
tion du  siège,  des  lésions  et  des  symptômes,  et  je  défie 
qu'on  se  fasse  une  idée  jusie  de  ces  mêmes  affections. 
A  chaque  'effort  pour  en  assigner  la  nature,  vous  irez 
donner  contre  un  double  écueil  :  d'une  part ,  sur  les 
similitudes  des  symptômes  locaux ,  des  lésions  et  du 
siège,  ou  sur  de  simples  rapports  de  formes  ,  vous  pro- 
clamerez souvent  l'identité  des  affections  les  plus  con 
traires  :  par  exc»nple,  des  fièvres  d'accès  du  printemps 
et  de  l'automne  ,  des  pleurésies  et  des  pneumonies  de 
l'hiver  et  de  l'été  ;  d'une  autre  part ,  d'après  les  diffé- 
rences de  ces  phénomènes ,  vous  prendrez  plus  d'une 
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fois  pour  des  disscmblaiices  esseiUiclIcs  la  simple  di- 
versité des  formes  d'une  même  afleclion. 

Nous  ne  supposons  pas  des  dangers  imaginaires. 
C'est  par  la  seule  analogie  du  siège  ,  des  lésions  et  des 
symptômes  qu'on  réputé  identiques,  au  préjudice  des 
malades,  toutes  les  fièvres  dites  typhoïdes  ;  qu'on  met 
de  niveau  toutes  les  pneumonies,  toutes  les  dysente- 
ries, tous  les  rhumatismes:  c'est  parce  que  les  symp- 
tômes locaux  ,  le  siège  et  les  lésions  diffèrent ,  qu'on 
ne  peut  comprendre  que  les  angines  ,  les  pneumonies, 
les  dysenteries  ,  etc. ,  ne  sont  souvent  que  des  expres- 
sions diverses  d'une  affection  identique. 

Repousserons-nous,  à  cause  de  leur  usage  exclusif 
ou  de  leur  abus  ,  l'nsage  bien  entendu  de  la  détermi- 
nation du  siège,  des  lésions  et  des  symptômes  ?  Aucun 
médecin  sensé  n'a  renoncé  de  son  gré  à  tirer  parti  de 
ces  renseignements. 

Ces  considérations  particulières  éclairent  toujours 
à  un  degré  quelconque  le  diagnostic  de  ces  affections. 
Combien  de  fois  un  groupe  de  symptômes  marqué, 
pour  ainsi  dire,  au  coin  de  l'affection  régnante  ,  rac- 
compagne et  la  décèle ,  malgré  la  variété  de  ses  as- 
pects et  la  multitude  de  ses  déguisements.  Sydenham 
a  saisi  celte  uniformité  symptomatique  dans  toutes  les 
maladies  de  la  constitution  des  années  16G7,  68  et 
69  et  de  la  constitution  des  trois  années  suivantes. 
Quelle  importance  n'acquiert  pas  alors  l'étude  des 
symptômes  ! 

Dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  de  commun  entre  toutes 
les  formes  d'un  même  état  morbide ,  qu'un  ou  deux 
symptômes  qu'il  faut  dégager  habilement  de  la  foule 
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des  symptômes  hétérogènes.  Par  ce  dégagement  diffi- 
cile ,  Sydenham  a  constaté  Tidentité  des  maladies  di- 
verses de  l'année  1675  ,  à  la  douleur  de  tête  ,  du  dos 
et  des  membres,  commune  à  toutes.  En  i68ô,  il  a 
noté  de  même  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
de  sa  nouvelle  fièvre,  après  l'invasion  de  la  frénésie 
ou  du  coma,  à  la  seule  exception  de  la  blancheur  de 
la  langue.  Sarcone  reconnaissait  aussi  par  un  petit 
nombre  de  symptômes,  l'affection  muqueuse  de  Na- 
ples,  sous  ses  formes  les  plus  étranges.  Finke  démê- 
lait ,  de  son  côté  ,  à  travers  toutes  ses  anomalies  ,  l'af- 
fection bilieuse  du  comté  de  Tecklembourg ,  à  la  vue 
de  l'état  saburral  de  la  base  de  la  langue. 

Il  se  peut  enfin  qu'aucun  symptôme  propre,  essentiel 
ou  pathgnomonique  n'uniformise  les  manifestations  de 
ces  affections ,  et  qu'elles  se  révèlent  même  par  des  ap- 
pareils symptomatiqnestout-à-fait  opposés.  Sydenham 
en  a  cité  beaucoup  d'exemples.  L'affection  inflamma- 
toire de  l'année  i665  avait  offert ,  au  commencement 
de  la  constitution,  les  symptômes  de  l'affection  bi- 
lieuse de  la  constitution  précédente.  Les  fièvres  inter- 
mittentes de  1678  étaient  quelquefois  exemptes  de 
tout  symptôme  fébrile  :  elles  simulaient  tantôt  une 
apoplexie,  tantôt  des  coliques  néphrétiques  ou  une 
lombalgie.  L'affection  inflammatoire  de  Vienne, 
en  I  778,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  se 
présentait  à  Stoll  avec  les  symptômes  des  fièvres  pu- 
trides. L'affection  bilieuse  de  l'été  de  1776  lui  offrait 
dans  certains  sujets  tous  les  symptômes  des  fièvres 
inflammatoires. 

La  considération  du  siège  apporte  aussi  sou  contin- 
gent à  la  connaissance  de  ces  affections.  H  arrive  quel- 
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qnefoîs  que  les  signes  caractéristiques  se  réfugient 
avec  une  prédilection  conslanle  snr  tel  on  tel  organe. 
A  Paris  ,  d'après  Baillou  ,  Taffection  inflammatoire 
du  printemps  de  iSyS,  attaquait  de  préférence  la 
plèvre  du  côté  gauche.  La  prérogative  de  cetle  plèvre 
était  si  marquée,  qu'il  y  avait,  ajoute  ce  praticien, 
plus  de  quinze  pleurésies -de  ce  côlé  ,  pour  quatre  pleu- 
résies du  côté  opposé.  Les  anciens  s'étaient  déjà 
aperçu  que  les  inflammations  franches  se  portaient 
plutôt  dans  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  et  les  in- 
flammations bilieuses  ou  érysipélateuses,  comme  ils  les 
appelaient,  dans  la  partie  droite.  On  sait  aussi,  depuis 
leurs  observations,  que  toute  affection  incline  généra- 
lement vers  certains  organes  ;  que  l'affection  catar- 
rhale  se  dirige  plus  souvent  vers  les  membranes  mu- 
queuses et  les  tissus  fibreux  ;  l'affection  bilieuse ,  vers 
les  organes  digestifs  ;  et  l'inflammation  pure  ,  vers  le 
tissu  cellulaire  et  le  parenchyme  des  viscères. 

Il  y  a  plus  de  soixante  ans  que  Raymond  de  Mar- 
seille a  établi  snr  des  résultats  statistiques  ,  les  rap- 
ports numériques  entre  la  lésion  d^  divers  organes 
et  les  qualités  dominantes  de  Tair.  «  Les  maladies  de 
poitrine ,  c'est  Raymond  qui  parle  ,  ont  surpassé  du 
tiers  ou  du  double,  celles  du  bas-ventre  dans  les  années 
boréales....  Au  contraire  les  maladies  du  bas-ventre 
ont  été  plus  nombreuses  que  les  autres,  ou  au  moins 
égales,  dans  les  années  en  totalité  ou  en  bonne 
partie  australes  ,  ou  boréales  tempérées  ,  pluvieuses  ou 
non  ,  mais  sensiblement  humides.  Les  maladies  de  la 
téte  ont  été  pour  l'ordinaire  le  tiers  de  la  somme  de 
celles  des  deux  autres  cavités,  mais  elles  en  ont  été 
la  moitié,  dans  six  années,  la  plus  grande  partie 
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occidentales  ou  tempérées^  la  plupart  peu  pluvieuses, 
mais  précédées  d'automnes  abondants  en  pluies  (i).  » 
Cet  exemple  et  celui  de  Bai  lieu  ,  qui  remonte  déjà  à 
près  de  trois  cents  ans,  prouvent  encore  sans  réplique 
que  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  médecine  pra- 
tique sait  compter  les  fails. 

Les  ouvertures  des  cadavres  n'éclairaient  pas  an  - 
ciennement l'observation  de  ces  affections.  Cette  la- 
cune réelle  a  été  comblée  depuis  long  temps  avant 
Bonet  et  iNlorgagni.  Balllou  relève  assi-iumeni: ,  dans 
les  constitutions  de  Paris  ,  les  résultats  de  ses  nom- 
breuses nccropsies.  Ramazzini  décrit  aussi  très  en 
détail  les  lésions  cadavériques  ,  sous  chaque  constitu- 
tion de  jModène.  Baglivi  a  iiré  de  ces  sortes  de  faits 
l'idée  ,  si  exagérée  parmi  nous  ,  que  les  fièvres  ma- 
lignes, typhoïdes  et  mésentériques  peuvent  dépendre 
d'une  inflammation  viscérale;  on  voit  d'ailleurs,  par 
sa  relation  abrégée  de  la  maladie  et  de  la  dissection  de 
INÎalpiglii  ,  qu'on  ne  procédait  pas  dès  lors  à  l'inspec- 
tion des  cadavres  avec  moins  de  scrupide  que  les  inéde- 
oins  modernes.  Peu  de  praticiens  ont  poursuivi  plus 
curieusement  les  traces  cadavériques  des  maladies 
que  Lancisi,  de  Haën  ,  les  médecins  de  la  Société  de 
Copenhague  et  Sloll. 

Si  nos  prédécesseurs  ne  se  laissaient  pas  entraîner 
par  la  considération  exclusive  des  symptômes  locaux 
du  sié^e  des  maladies  et  des  lésions  cadavériques,  ce 
n'est  donc,  point  par  ignorance  de  ces  phénomènes, 
ou  faute  d'en  sentir  les  avantages,  comme  l'ont  ima- 

(i)  Mémoire  sur  les  cpkîé;n.  couronné  par  la  Société  royale  de 
Méd.  en  1781  (Années  1780  et  178!,  p.  36  dos  Mémoires). 
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gine  quelques  systématiques  mal  informés  ou  de  mau- 
vaise foi  ,  et  comme  le  répètent  sur  leur  garantie 
quelques  médecins  crédules;  c'est  qu'ils  avaient  vu  ce 
que  nous  voyous  après  eux,  ce  qu'on  verra  dans  tous 
les  temps ,  savoir ,  que  ces  considérations  isolées 
déterminent  toujours  mal  la  nature  de  nos  affections. 

Dans  ce  système  d'interprétation  on  ne  s'attache 
guèré  qu'aux  apparences  les  plus  équivoques  des  mala- 
dies ;  on  perd  de  vue  ou  l'on  n'apprécie  pas  assez  les 
signes  les  plus  positifs,  les  causes  essentielles,  les  symp- 
tômes communs  ou  pathognomoniques,  la  marche  des 
phénomènes  et  les  effets  des  méthodes  curatives. 

Qu'une   affection   annuelle   dont  on  méconnaît 
l'étiologie  ,  éclate  inopinément ,  dans  quel  embarras 
ne  se  trouve  pas  le  médecin?  Il  a  bien  sous  les  yeux 
les  symptômes,  le  siège  et  les  lésions  de  cette  maladie  ; 
mais  l'expérience  lui  répète  sans  cesse  que  ces  données 
sont  trompeuses ,  que  des  affections  très  différentes 
peuvent  prendre  les  dehors  de  maladies  identiques; 
et  que  des  symptômes  ,  des  sièges  et  des  lésions  diffé- 
rentes peuvent  cacher  réciproquement  le  même  fond 
pathologique.  L'analyse  des  causes  rappelle  ces  phé- 
nomènes à  leur  véritable  origine.  En  les  rapportant  à 
leur  source,  elle  nous  avertit  et  de  ce  qu'ils  ne  sont  pas 
et  de  ce  qu'ils  sont  ;  elle  nous  montre  en  quoi  et  pour- 
quoi ils  se  ressemblent  ou  ils  diffèrent,  comment  ils 
se  forment  et  par  quel  artifice  on  les  prévient.  Tant 
qu'on  ne   parvient  pas  à  la  connaissance  des  causes, 
on  est  condamné  à  la  médecine  des  symptômes  ;  et  si 
les  symptômes  nous  abusent,  on  n'a  d'autre  recours 
que  de  livrer  les  malades  à  leur  propre  ressource  ,  en 
attendant  qu'une  observation  longue,  des  tentatives 
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périlleuses,  ou  d'heureuses  conjectures  transforment 
en  une  méthode  réelle  l'empirisme  pur  de  nos  pre- 
mières applications. 

Renversez  la  supposition.  Qu'une  constitution 
atmosphérique  dans  les  conditions  requises,  ouvre 
la  porte  à  quelque  affection  populaire.  Appréciez 
convenablement  les  qualités  actives  et  les  dispositions 
des  masses ,  vous  aurez  la  clé  de  sa  nature  ,  vous  la 
prédirez  même  avant  son  explosion.  Il  est  vrai  que  cet 
aperçu  n'est  jusque-là  qu'une  opinion,  qu'une  idée 
théorique,  et  qu'il  s'agit  de  le  justifier  par  l'observa- 
tion directe.  C'est  dans  ce  but  que  vous  interrogez  les 
autres  phénomènes  ,  et  en  particulier  les  symptômes  , 
les  sièges  organiques  et  les  lésions  des  cadavres. 

La  marche  de  ces  affections  suppose  et  comprend 
tous  leurs  caractères;  elle  n'est  elle-même  que  l'his- 
toire de  leur  évolution  dans  le  temps  et  dans  l'espace, 
dans  les  masses  et  dans  les  individus;  que  la  connais- 
sance de  leurs  phases  et  de  leurs  tendances ,  que  la 
loi  générale  de  leur  développement.  Dans  les  unes, 
des  mouvements  réguliers  et  l'harmonie  des  périodes 
entretiennent  jusqu'au  bout  le  bon  état  des  forces, 
favorisent  les  efforts  de  l'art  et  de  la  nature  ,  achemi- 
nent les  maladies  à  une  prompte  et  solide  guérison. 
La  médecine  grecque  exprime  d'un  seul  mot  ces 
dispositions  heureuses  :  elle  appelle  ces  maladies  des 
affections  bien  constituées  rnorhi  vj^Oy-mt.  Dans  les 
autres,  la  confusion  des  périodes,  le  désaccord  des 
phénomènes,  leur  tendance  pernicieuse  abattent 
rapidement  les  forces,  portent  le  trouble  dans  les 
efforts  médicateurs,  compromettent  facilement  la  vie, 
menacent  incessamment  de  rechutes,  et  ne  conduisent 
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qu  à  la  longue  à  des  giiérisoiis  mai  assurées.  liippo- 
crate  et  les  Grecs  rendent  aussi  par  un  seul  mot  cet 
ensemble  de  phénomènes.  îls  appellent  ces  maladies 
des  affections  de  mauvais  caractère  iiiorhi  ;  a  oôt:.-?. 

La  thérapeutique  enfin ,  juge  en  dernier  ressort  et 
souverainement  la  condition  de  ces  maladies  :  elle  est 
le  critérium,  la  véritable  pierre  de  touche  de  l'exacti- 
tude de  nos  diagnostics.  Elle  résume  par  conséquent 
tous  les  caractères  pathologiques ,  puisqu'elle  les 
éprouve  et  qu'elle  leur  imprime  sa  sanction. 

Voilà  ,  tout  bien  compté ,  six  sources  distinctes  où 
Ton  doit  rechercher,  par  l'analyse,  la  connaissance 
de  ces  affections.  Toutes  ces  sources  ne  sont  pas, 
comme  on  l'a  vu,  également  fidèles,  également  fécon- 
des. Les  symplômes  locaux  ou  accidentels  ,  les  sièges 
organiques  et  les  lésions  des  cadavres  sont  les  plus 
suspectes;  elles  représentent  plus  souvent  de  simples 
formes  pathologiques  que  la  nature  de  ces  états  mor- 
bides. Les  symptômes  communs  ,  la  marche  et  la  ten- 
dance des  phénomènes ,  les  causes  et  la  thérapeuti- 
que, inspirent  plus  de  confiance  ;  ils  en  expriment  à 
vrai  dire  les  éléments  essentiels.  La  prééminence  rela- 
tive de  ces  caractères  donne  la  mesure  de  leur  utiliLé  : 
elle  montre  qu'on  ne  doit  pas  croire  aux  symptômes  , 
aux  sièges  et  aux  lésions,  lorsque  leurs  rapports  sont 
en  contradiction  avec  les  résultats  des  autres  obser- 
vations partielles;  elle  prouve  encore  qu'on  ne  peut 
tenir  pour  certaines  ces  données  premières,  que  lors- 
qu'elles ont  subi  un  contrôle  sévère  de  la  part  des 
autres  moyens  d'investigation. 

Ces  réserves  faites ,  il  n'est  pas  douteux  que  les 
affections  annuelles  ne  soot  jamais  mieux  connties 
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que  par  îe  concours  de  tontes  ces  înmîères.  Car  enfin , 
les  formes  d'une  affection  entrent  anssi  dans  Fidée  de 
son  existence;  nous  savons  ensuite  que  par  ses  formes 
on  peut  atteindre  à  sa  nature,  et  qn'an  lit  des  malades, 
on  est  trop  soovent  restreint  à  ]a  médecine  des  symp- 
tômes et  des  Icsioîis. 

Telle  est  îa  marche  à  suivre  pour  arriver  à  un  bon 
diagnostic.  Les  grands  médecins  de  tous  les  lieux  et  de 
totis  les  âges  ont  monté  à  leur  insu  ,  ou  avec  con- 
naissance de  cause,  tous  les  échelons  de  cette  échelle. 
Lcors  principes  cliniques  les  impliquent  et  les  résu- 
ment tous.  Les  systématiques  seuls,  à  qui  l'orgueil  a 
tourné  la  tête,  se  sont  arrêtés  aux  premières  marches 
par  impatience  de  conclure  ou  dans  Timpuissance  de 
parvenir  au  sommet. 

La  thérapeutique  des  maladies  annuelles  est  la  suite 
de  leur  connaissance,  la  conséquence  de  leur  diagno- 
stic. Une  dlstinclîon  capitale  dans  les  caractères  de 
ces  maladies,  nous  a  fait  partager  en  deux  séries  les 
phénomènes  de  leur  développement.  C'est  la  distinc- 
tion de  leur  fond  ou  de  leur  nature ,  et  de  leurs  for- 
mes ou  de  leurs  expressions.  Nous  nous  sommes  con- 
vaincus, en  invoquant  à  chaque  instant  les  préceptes  et 
les  exemples  des  plus  habiles  maîtres,  qu'on  ne  possède 
parfaitement  Fhistoire  de  ces  maladies  qu'après  avoir 
bien  séparé  ces  deux  ordres  de  considérations. 

Ces  deux  grande  faits,  la  nature  et  les  formes,  dont 
les  bons  médecins  tiennent  compte  dans  le  diagnostic 
des  maladies  annuelles ,  ressortent  avec  un  nouvel 
éclat  de  l'ensemble  des  expériences  cliniques ,  dans 
la  thérapeutique  de  ces  affections.  Toutes  les  métho- 
des curalives  reposent  universellement  sur  cette  double 
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base  ;  toutes  les  applications  de  l'art  supposent  et 
réclament  l'appréciation  préliminaire  de  cette  dou- 
ble condition.  Un  parallèle  général  entre  les  points 
essentiels  de  la  doctrine  des  maladies  annuelles  et  les 
sources  principales  de  leurs  indications  curatives , 
montrera  du  premier  coup  la  relation  intime  de  leur 
thérapeutique  et  de  leur  diagnostic. 

Sous  les  saisons  ou  sous  les  constitutions  semblables, 
il  n'y  a  au  fond  qu'une  seule  affection  dominante  ;  il 
n'y  a  également  pour  la  plupart  des  maladies  régnantes 
qu'une  seule  bonne  méthode  de  traitement.  Sous  les 
saisons  ou  sous  les  constitutions  différentes,  une  diffé- 
rence fondamentale  caractérise  l'affection  dominante  ; 
la  méthode  thérapeutique  générale  ou  commune  dif- 
fère dans  la  même  mesure,  sous  l'empire  de  ces  diver- 
ses constitutions. 

Durant  son  règne,  une  affection  annuelle  ne  change 
jamais  de  nature ,  quoiqu'elle  puisse  se  produire  chez 
foule  espèce  de  personnes ,  dans  une  foule  de  circon- 
stances et  par  tous  les  temps  ;  ses  manifestations  ou 
ses  formes  sont  sujettes ,  au  contraire  ,  à  d'innombra- 
bles changements.  Les  dispositions  des  malades,  les 
localités  et  les  intempéries  courantes  provoquent  et 
entretiennent  ces  variations  perpétuelles.  Le  fond  de 
sa  thérapeutique  ne  change  pas  non  plus,  tant  que  son 
règne  se  prolonge  ;  les  indications  accessoires  seules  , 
celles  qui  naissent  de  ses  formes ,  varient  ou  peuvent 
varier  chez  tous  les  malades ,  dans  chaque  localité  et 
à  chaque  instant. 

Suivant  les  phases  de  leur  durée,  ces  affections 
populaires  imposent  leur  caractère  ou  se  soumettent 
(comme  il  arrive  à  leur  début  et  à  leur  déclin)  aux  affec- 
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lions  coexistantes.  Leur  traitement  curatif  se  plie  à 
toutes  ces  vicissitudes.  ïlestimpérieusement  requîscon- 
tre  les  affections  élrangèressubordonnées  à  leur  génie  ; 
il  se  combine,  au  contraire,  avec  un  traitement  diffé- 
rent, lorsqu'elles  s'associent  avec  d'autres  affections. 

Leur  nature  et  leurs  formes,  partout  confondues  et 
pourtant  bien  distinctes,  se  recommandent  au  dia- 
gnostic à  des  titres  très  inégaux.  Leur  nature  est  l'objet 
de  toute  notre  sollicitude  ;  leurs  formes  nous  préoccu- 
pent beaucoup  moins.  Leur  nature  et  leurs  formes 
marchent  d'ailleurs  ensemble  et  se  complètent  réci- 
proquement. La  nature  et  les  formes  de  ces  maladies 
populaires  se  recommandent  à  la  thérapeutique  sous 
des  rapports  pareils.  Leur  nature  suggère  exclusive- 
ment les  indications  majeures;  leurs  formes  modifient 
seulement  les  principes  de  ces  indications.  On  ne  peut 
mettre  de  niveau  la  puissance  si  disproportionnée  de 
ces  indications  thérapeutiques  ;  cependant  elles  satis-s 
font  de  concert  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  ,  elles 
se  soutiennent  les  unes  par  les  autres,  elles  complè- 
tent le  traitement.  Les  résultats  cliniques  des  médecins 
les  plus  célèbres  marquent  de  leur  sceau  la  légitimité 
de  ces  inductions.  Ouvrons  Baillou. 

Dans  toutes  les  constitutions  des  saisons  dont  il  a 
tracé  l'histoire ,  ce  grand  observateur  n'est  attentif 
qu'à  l'indication  essentielle,  qu'au  traitement  commun 
des  formes  nombreuses  de  Taffection  dominante  ;  il 
passe  même  sous  silence ,  et  c'est  le  tort  de  ses  descri- 
ptions aphoristiques ,  les  indications  accessoires  de 
cette  affection.  11  signale  néanmoins  en  mille  endroits 
el  dans  des  termes  très  énergiques,  les  erreurs  cou- 
pables où  l'on  se  laisse  tomber  par  la  seule  considéra- 
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tiondes  formes  morbides  (î).  interrogeons  Sydenham. 

Dans  la  conslitution  bilieuse  des  années  1661,  62  , 
63  cl  64,  il  n'y  avait,  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'une 
indication  dominante  pour  tontes  les  espèces  patholo- 
giques :  c'était  celle  de  Témétique  et  des  purgations. 
Les  méthodes  différentes  suscitaient  des  symptômes 
redoutables,  ou  prolongeaient  cette  affection.  Eri  1  665, 
et  en  1666  ,  avant  et  après  la  peste  ,  il  n'y  avait  égale- 
ment qu'une  seule  médîode  convenable.  Sous  la  cons- 
litution antérieure  ,  l'émétique  prévenait  la  diarrhée 
et  conjurait  tous  les  accidents  ;  dans  celle-ci ,  l'émé- 
tique et  les  prirgatifs  provoquaient  la  diarrhée  et  les 
plus  graves  complications.  Toutes  les  maladies  de 
cette  période  cédaient  exclusivement  aux  saignées 
répétées  et  aux  adoucissants  ;  pendant  les  années  1670, 
71,  72  ,  les  purgations  réitérées  ,  précédées  de  une  ou 
deux  saignées,  étaient  le  remède  souverain.  L'affection 
catarrhale  des  années  suivantes  se  traitait  aussi  sans 
distinction  de  formes  par  un  traitement  commun.  Les 
affections  du  printemps  et  de  l'automne ,  si  semblables 
par  leurs  apparences  ,  n'exigent-elles  pas  des  méthodes 
opposées  de  traitement  ?  Sydenham  insiste  à  chaque 
pas  sur  cette  distinction  fondamentale.  Que  ne  dit -il 
pas  aussi  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  laisser  prendre 
aux  fausses  analogies ,  ni  aux  dificrences  trompeuses 
de  ces  deux  classes  d'affections  (i  ). 

A  Modène  ,  les  fièvres  tierces  da  printemps  de  1690 
et  les  fièvres  continues  on  rémittentes  qui  les  suivirent 
s'exaspéraient  également,  malgré  la  diversité  de  leurs 

(1)  Epidemior.  et  epUomer.,  lib.  11,  passhn;  et  p.  io,  79,  87,  89. 

(2)  Passim  elsect.  i,  c;îp.  v. 
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formes,  par  toutes  sorles  fie  iraitemetits.  Les  saignées 
surtout  étaient  nuisibles  et  le  quinquina  ne  les  gué- 
rissait point.  La  meilleure  mélhodc  était  rexpccla- 
tîon.  En  1691,  il  parut  en  hiver  un  grand  nombre 
d'espèces  de  maladies,  parmi  lesquelles  les  maladies 
de  poitrine  étaient  les  plus  fréquentes.  Tontes  ces 
espèces  réclamaient  la  même  ihérapeulique.  Les 
saignées  répétées  ne  leur  convenaient  point  ;  on  se 
trouvait  beaucoup  mieux  des  résolutifs  el  des  slimn- 
lants.  Pendant  l'été  suivant,  des  fièvres  tierces  ex- 
quises se  terminèrent  heureusement  par  des  sueurs, 
après  une  ou  deux  saignées.  En  automne  ,  ces  fièvres 
devinrent  plus  graves  et  plus  rebelles  :  les  rafraîchis- 
sants et  les  saignées  réussissaient  dans  toutes  les  es- 
pèces. Après  ces  évacuations,  le  quinquina,  si  malheu- 
reux contre  les  espèces  analogues  de  l'année  dernière, 
fit  merveille  contre  celles  de  Tautomne  actuel  (i). 

La  constitution  épidémique  de  Vienne  pendant 
les  hivers  de  1774  à  1783,  affectait,  suivant  ^îertens, 
mille  formes  diverses.  Cette  diversité  apparente  ne 
changeait  rien  au  fond  du  traitement.  Les  seuls 
remèdes  applicables  contre  toutes  ces  maladies  , 
c'étaient  les  saignées  abondantes  et  réitérées ,  les  adou~ 
cissants  et  les  émoUients. 

Le  traitement  fondamental  est  resté  constamment 
le  même  dans  chacune  de  ces  saisons  ou  de  ces  cons- 
titutions particulières;  il  a  subi  simplement  des  mo- 
difications accessoires,  suivant  les  aptitudes  des 
malades,  les  intempéries  passagères  et  les  organes 
affectés.  Par  exemple,  Sydenham  a  eu  besoin  de  re- 


(1)  Raniazzini,  !.  c. 
I. 
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courir  à  des  saignées  préliminaires  dans  l'affection 
des  années  1661  ,  62  ,  etc. ,  lorsque  les  malades  étaient 
jeunes,  vigoureux  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  bien 
que  les  émissions  sanguines  n'en  fussent  pas  le  remède. 
Il  a  dû  employer  et  réitérer  le  même  moyen  contre  des 
symptômes  accidentels,  tels  que  la  frénésie,  à  la 
suite  de  l'administration  inopportune  des  échauffants 
et  des  cordiaux.  Par  des  raisons  analogues ,  ou  pour 
obéir  à  des  indications  accessoires ,  il  a  commencé  le 
traitement  chez  des  malades  languissants  et  faibles,  en 
donnant  d'abord  des  cordiaux  ;  mais  le  traitement  de 
ces  symptômes  ou  les  indications  particulières  de- 
meurent toujours  soumis  à  la  thérapeutique  de  l  affec- 
tion.  Daus  les  pleurésies  et  les  péripneumonies  de 
l'hiver  de  iGyS,  une  saignée  ou  deux  tout  au  plus , 
étaient  indiquées  par  les  symptômes  pleuropneumo- 
niques.  Le  traitement  principal  avait  pour  base  l'affec- 
tion catarrhale  dominante  ^  les  phénomènes  pleuré- 
tiques  ou  péripneumoniques  ne  se  dissipaient  que  par 
ce  traitement. 

Toutes  les  affections  contemporaines  ,  quoique 
étrangères  à  l'affection  dominante  ,  ne  se  traitent  avec 
succès  que  par  la  méthode  de  cette  affection.  AVienne, 
au  rapport  de  Stoll,  pendant  les  étés  de  1776  et 
de  1777,  toutes  les  maladies,  les  varioles,  les  rou- 
geoles ,  les  fièvres  puerpérales ,  les  catarrhes ,  les 
pleurésies,  les  apoplexies,  les  érysipèles,  toutes  les 
maladies  s'aggravaient  sous  l'influence  de  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ;  elles  ne  guérissaient  avec 
promptitude  qu'en  les  soumettant  au  traitement  de 
l'affection  dominante  ,  c'est-à-dire  aux  délayants  et 
aux  cméto-calhartiques.  En  1779,  sous  une  constitu- 


lion  inflammatoire  ,  les  mêmes  maladies  ne  souffraient 
ni  les  évacuants,  ni  les  toniques,  ni  les  stimulants. 
L'émétique  surtout ,  ajoute  Stoll ,  l  émétique  était 
très  dangereux  et  souvent  mortel.  Il  n'eu  faisait  bonne 
et  prompte  justice  qu'à  force  de  saignées  et  de  rafraî- 
chissanls. 

Le  traitement  de  la  constitution  régnante  ne 
s'applique  dans  toute  son  étendue  ,  qu  à  l'apogée  de  la 
constitution.  Au  commencement  et  à  la  fin,  il  est 
combiné  avec  diverses  méthodes;  il  est  en  outre  et 
moins  actif  et  moins  franc  :  on  se  souvient  qu'à  ces 
deux  époques ,  l'affection  populaire  se  combine  avec 
des  affections  différentes ,  et  qu'elle  est  frappée  d'un 
état  relatif  d'imperfection.  En  1669,  à  l'entrée  de  la 
constitution  dysentérique  ,  les  purgations  réitérées  qui 
convinrent  bientôt  après  à  l'affection  dominante , 
guérissaient  moins  vite  les  premières  dysenteries  que 
les  délayants  et  les  adoucissants.  A  la  fin  de  cette  cons- 
titution ,  les  purgatifs,  naguère  indispensables,  avant 
d'en  venir  aux  opiatiques,  n'étaient  pas  même  né- 
cessaires; il  suffisait  de  l'opium  (i). 

11  ne  tiendrait  qu'à  nous  de  grossir  par  des  citations 
plus  nombreuses  îa  niasse  de  ces  exemples.  Nous 
n'aurions  que  l'embarras  du  choix,  dans  l'immense 
collection  de  faits  commencée  à  Hippocrate  et  con- 
tinuée jusqu'à  nous  sans  interruption. 

Des  succès  inouïs  étaient  îa  récompense  de  l'ap- 
plication de  ces  principes.  A  croire  Sydenham  ,  et 
tout  le  monde  sait  qu'on  peut  le  croire  sur  parole ,  il 
guérissait,  dans  les  circonstances  ordinaires,  presque 

(1)  Sydeiîham,  ^eet.  iv,  eop.  uf,  ^  328,  35i. 
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tous  ses  malades  ,  dès  qn'ii  avait  sa''si  l'indicalioii  de 
l'affection  (i).  Sloll ,  non  moins  probe  que  Sydenham, 
avoue  les  mêmes  avantages  (2). 

Si  ces  témoignages  ne  pouvaient  suffire  ,  demandez 
à  Baillou  (3),  à  Piamazzini  (4),  à  Huxham  (5),  à 
Lepecq  de  La  Clôture  (o),  à  Zimmermann  (7),  à 
Mertens  (8),  à  tant  d'autres  médecins  épidémistes 
dont  l'histoire  et  les  contemporains  ne  vantent  pas 
moins  l'habileté  pratique  que  la  candeur  et  l'hon- 
nêteté ;  demandez-leur  ce  que  devenaient  leurs  ma- 
lades lorsqu'ils  avaient  sous  la  main  de  quoi  satisfaire 
à  cette  indication?  Ils  vous  répondront  qu'ils  les  gué- 
rissaient tous  ou  presque  tous  par  la  même  méthode  , 
si  l'affection  régnante  n'était  pas  essentiellement  mor- 
telle. Demandez -leur  ce  qu'il  arrivait  quand  les  sys- 
tématiques de  leur  temps  négligeaient  cette  indication 
précieuse  ?  Ils  vous  répondront  que  ,  pour  peu  que 
l'affection  fût  grave ,  tous  ou  presque  tous  les  malades 
périssaient.  Cette  alternative  pressante,  il  dépend  de 
nous  de  la  fixer.  Tout  l'artifice  consiste  à  ne  pas  s'ab- 
sorber dans  la  contemplation  de  quelques  groupes  de 

(1)  Sect.  I,  cap.  n,  §  10. 

(2)  Rat.  med. ,  t.  i ,  avril       ;  t.  11 ,  avril  et  août  1777  ;  t.  iv, 
janvier  1779. 

.     (3)  Lib.  I,  Epidem.,  p.  20,  23;  lib.  n,  p.  134,  149. 

(4)  Constit.  epid.  rural.,  ann.  1690,  1691. 

(5)  De  aer.  et  morb.  epid.,  passim,  et  t.  ri,  janv.  et  févr.  1739  ; 
janv.  1744. 

(6)  Des  inalad.  épîdém.  du  Gros-Theil,  p.  170,  1"2,  183. 

(7)  De  la  dyseiit.  épidém.,  V  part.,  ch.  5,  6  ;  2*  part.,  ch.  4,  5,  6. 

(8)  T.  I,  pars  prima.  Consti^ut.  epid.  Moscuœ,  etc.,  cap.  i. 


caractères  ,  tels  que  les  symptômes  locaux  ,  les  sièges 
organiques  et  les  lésions  cadavériques;  mais  à  mener 
de  front,  dans  le  rapport  de  leur  importance ,  tous  les 
groupes  de  caractères  ;  à  ne  pas  observer  en  vue  d'une 
opinion  on  d'un  système  ,  mais  à  prendre  en  considé- 
ration tous  les  résultats  de  l'expérience  ;  à  ne  pas 
s'obstiner  contre  des  vérités  irrécusables,  mais  à  com- 
prendre toutes  les  vérités,  sans  recourir  surtout,  pour 
défendre  une  mauvaise  cause  ,  à  l'expédient  ignoble 
d'altérer  ou  de  fausser  les  faits. 


CHAPITRE  II. 


DE  LA.   DISTINCTION  DES  MALADIES  ANNUELLES. 


Les  maladies  annuelles  se  partagent  en  deux  classes  : 
les  unes,  périodiques  et  fixes,  reviennent  à  point 
nommé,  sous  des  saisons  déterminées^  les  autres,  in- 
cerlaines  et  variables,  naissent,  durent  et  disparaissent 
sans  s'astreindre  à  aucun  ordre.  La  première  classe 
correspond  aux  saisons  régulières  ^  la  seconde  classe 
aux  irrégularités  des  saisons.  Cependant  les  deux 
classes  se  mêlent,  se  croisent  ou  se  compliquent  par 
l'intervention  continuelle  des  intempéries;  en  sorte 
que  c'est  tantôt  de  leur  état  élémentaire ,  et  le  plus 
souvent  de  leur  complication  ou  de  leur  mélange  qu'on 
doit  tirer  leur  diagnostic.  Traitons  séparément  de  ces 
deux  classes  de  maladies;  nous  apprendrons  par  là  ce 
qu  elles  ont  de  spécial  ou  de  propre,  comme  nous  avons 
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appris,  en  les  étudiant  colleclivement  dans  le  précé- 
dent chapitre ,  tont  ce  qu'elles  ont  de  général  ou  de 
commun. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Des  maladies  annuelles  par  ï acilon  des  saisons 
régulières. 

Ces  maladies  mille  fois  décrites  ne  comprennent 
ni  pins  ni  moins  que  les  produits  morbides  du  prin- 
temps, de  l'été,  de  l'automne  et  de  l'hiver.  Nous  n'avons 
pas  le  choix  dans  la  méthode  à  suivre  pour  formuler 
leur  diagnostic  ;  car  il  n'y  a  qu'une  seule  route  bonne 
et  sûre  vers  ce  but  :  c'est  la  grande  route  des  praticiens 
les  plus  illustres ,  route  parallèle  à  la  direction  de 
toutes  les  sciences  dans  leurs  mouvements  progressifs. 
Elle  consiste,  nous  le  savons  déjà,  à  soumettre  à  l'ana- 
lyse tous  leurs  caractères,  et  à  remonter  de  là,  par  une 
induction  rigoureuse ,  aux  états  morbides  primitifs. 
Voyons  à  l'œuvre  cette  précieuse  méthode ,  dans  la 
détermination  particulière  des  états  morbides  de 
chaque  saison. 

ARTICLE  PREAilER. 
Des  fiffeciions  du  Printemps. 

Les  affections  du  printemps  se  révèlent  à  nous  par 
une  immense  variété  de  lésions  et  de  symptômes.  Des 
congestions  cérébrales  et  des  apoplexies  ouvrent  la 
marche  aux  environs  de  l'equinoxe  ;  viennent  ensuite 
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péle-inéle,  des  coryzas,  des  ophtiialmies,  des  otites,  des 
odontalgies,  des  angines,  des  hémoptysies,  des  bron- 
chites, des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  dysente- 
ries, des  érysipèles,  des  rougeoles,  des  scarlatines,  des 
varioles,  des  fièvres  continues,  des  fièvres  tierces  et 
quotidiennes,  des  névroses  ,  des  névralgies ,  des  dou- 
leurs rluimatiqnes ,  des  rhumatismes.  On  peut  même 
dire  qu'il  n'existe  pas  un  seul  organe  où  les  maladies 
printanicres  ne  puissent  se  localiser.  Cependant  une 
affinité  spéciale  les  concentre  de  préférence  sur  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses.  On  remarque  aussi 
que  les  organes  membraneux  y  sont  plus  accessibles 
que  les  parenchymes  ;  qu'elles  attaquent  plutôt  la  gorge 
et  la  poitrine  ,  et  qu'en  général  elles  pénètrent  peu  au- 
delà  de  la  surface  des  viscères  :  ce  qui  explique  en 
partie  la  facilité  de  leurs  déplacements. 

Ne  considérez  ces  maladies  que  par  leurs  symp- 
tômes locaux,  par  leurs  lésions  organiques  ou  par  leur 
siège,  vous  serez  forcé  de  convenir  qu'elles  diffèrent 
les  unes  des  autres ,  et  qu'en  bonne  pratique ,  on  doit 
adresser  à  chacune  un  traitement  particulier.  Il  n'en 
est  plus  de  même,  si  vous  jugez  de  leur  nature  d'après 
l'ensemble  de  leurs  données.  En  effet ,  à  côté  de  leurs 
symptômes  locaux,  de  leurs  lésions  et  de  leurs  sièges, 
vous  découvrez  d'autres  caractères  ,  parmi  lesquels  on 
compte  les  plus  graves,  ne  seraient  ce  que  leurs  causes 
et  leur  thérapeutique  qui  vous  ramènent  à  l'opinion 
contraire,  que  :  les  maladies  du  printemps,  susceptibles 
de  s'établir  dans  divers  organes,  relèvent  toutes  ou 
presque  toutes  d'un  état  morbide  commun.  Donnons 
une  idée  de  l'état  morbide  prinfcanier. 

Il  débute  par  un  frisson  léger  qui  glisse  entre  chair 
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et  peau,  en  suivant  îe  dos  jusque  dans  ies  membres. 
Des  bouffées  de  chaleur  et  des  moiteurs  partielles  s'en- 
Iremclent  avec  ce  frisson.  îi  y  a  de  plus  de  la  cépha- 
lal«:!e,  des  étourdissemeuts,  des  clernuements  répétés, 
de  l'irritation  à  la  gorge  et  aux  bronches,  de  i  oppres- 
sion  et  une  toux  sèche.  A  cette  époque  ,  la  face  est 
pâle,  les  traits  retirés  ou  grippés;  le  pouls  fréquent, 
petit  et  irrégulier.  En  outre,  tout  le  corps  est  endolori 
et  courbaturé,  des  douleurs  lancinantes  fugitives  le 
traversent  de  tous  côtés.  L'irritabilité  est  augmentée  , 
Turine  pâle  et  fréquente;  on  éprouve  une  grande  las- 
situde et  des  dispositions  simultanées  à  frissonner  et  à 
suer.  Des  lors ,  la  plupart  des  excrétions  paraissent 
interceptées. 

Après  ces  préludes,  la  face  se  gonfle  et  s'enflamme  ; 
les  yeux  rougissent,  deviennent  larmoyants  ;  la  cépha- 
lalgie augmente  ,  s'accompagnant  d'insomnie  et,  plus 
souvent,  d'assoupissement  ou  de  somjiolence.  Un  coryza 
intense  empêche  la  respiration  par  le  nez.  Laphlo- 
gose  de  la  gorge  et  des  bronches  fait  des  progrès, 
comme  le  prouvent  la  douleur  gutturale,  la  toux,  les 
râles  pectoraux  et  l'ardeur  douloureuse  des  canaux 
bronchiques.  La  soif  est  vive,  la  langue  blanche,  le 
pouls  tendu,  plein  et  accéléré  ^  la  peau  sèche  et  brû- 
lante. Des  frissons  irréguliers  parcourent ,  aux  moin- 
dres mouvements ,  la  surface  cutanée;  incessamment 
une  sueur  naissante  est  refoulée  par  ces  frissons  vagues. 
Les  urines  sont  rouges,  douloureuses  et  chargées;  les 
selles  nulles  ,  les  douleurs  criantes  conlinuelles.  Le 
trouble  des  sens,  la  céphalalgie,  rabattement  et  le 
brisement  des  membres  ne  permettent  plus  de  rester 
levé.  Une  excrétion  particulière  distille  à  chaque 
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instant  du  nez  ;  elle  soinie  des  bronches  et  du  gosier, 
d'où  elle  est  expulsée  par  les  secousses  réitérées  d'une 
toux  dure  et  fatigante.  Celte  excrétion  muqueuse  est 
une  matière  claire,  limpide  et  acre,  irritant,  excoriant 
même  au  passage ,  le  nez  ,  les  lèvres ,  la  gorge  et  les 
bronches. 

Tous  les  soirs,  à  la  chute  du  jour ,  la  fièvre  redou- 
ble ;  des  frissons  vagues,  analogues  à  ceux  du  début, 
commencent  le  paroxysme.  Une  réaction  vive  les  suit 
de  près  ou  alterne  avec  eux  et  prolonge  l'exacerbation 
jusqu'au  lever  de  l'aurore.  Alors  des  signes  de  rémis- 
sion se  déclarent  ;  enfin  ,  au  milieu  d'une  douce  moi- 
teur, le  paroxysme  tombe.  Toutefois  la  fièvre  persiste, 
sans  préjudice  de  l'exacerbation  vespérale. 

Cet  état  morbide  dure  également  à  différents 
degrés ,  depuis  deux  ou  trois  jours ,  jusqu'à  deux  ou 
trois  septénaires.  Peu  à  peu ,  ses  symptômes  s'amen- 
dent ;  la  matière  des  sécrétions  muqueuses  s'épaissit, 
elle  devient  jaune  et  perd  toute  âcreté  ;  on  la  rejette 
en  abondance  ,  avec  une  facilité  croissante  et  un  sou- 
lagement de  plus  en  plus  marqué.  Les  paroxysmes 
disparaissent  les  premiers ,  après  quoi  la  fièvre  elle- 
même  cesse  ,  et  les  excrétions  muqueuses  retournent 
peu  à  peu  à  leur  manière  d'être  accoutumée. 

L'éruption  brusque  d'une  sueur  générale,  chaude, 
copieuse  et  fétide  forme  la  crise  de  cette  maladie.  En 
général ,  cette  heureuse  solution  ne  se  fait  pas  en  une 
seule  fois  :  elle  est  plutôt  brisée.  Commencée  ou  pré- 
parée par  les  détentes  partielles  de  la  fin  de  chaque 
paroxysme  et  par  les  excrétions  des  membranes  mu- 
queuses, la  sueur  du  dernier  temps  la  décide  et  l'achève. 
Des  urines  copieuses  à  dépôt  briqueté ,  une  éruption 
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labiale  ou  des  granulations  mllîiformes  cutanées ,  et 
quelques  garde  robes  spontanées  annoncent  définiti- 
vement le  retour  à  la  santé. 

Dans  ce  tableau  pathologique,  on  saisit  aisément, 
à  l'aide  de  l'analyse  ,  plusieurs  principes  particuliers. 
Il  y  en  a  un  caractérisé  par  une  surexcitation  tumul- 
tueuse de  !a  sensibilité  et  de  l'irritabilité  :  on  l'appelle 
irritation  spasmodique  ou  élément  nerveux.  Le  spasme 
des  solides  agite  les  fluides  -,  il  en  résulte  un  second 
principe  caractérisé  par  des  oscillations  irrégulières 
des  humeurs  :  on  appelle  celui-ci  fluxion  vague  ou 
élément  flnxionnaire..  Malgré  l'indétermination  de  ces 
mouvements ,  ils  affectent  généralement  deux  direc- 
tions opposées.  Dans  le  premier  temps  ,  ils  partent 
plutôt  de  la  surface  du  corps,  pour  converger  vers  les 
parties  internes;  dans  le  second  temps,  ils  rayonnent 
plutôt  des  parties  internes  vers  la  surface.  Bordeu  a 
réuni  en  un  seul  ces  deux  temps  opposés.  Il  les  nomme 
en  commun ,  le  temps  du  spasme  ou  de  l'irritation. 
Aux  approches  de  la  crise,  la  tendance  excentrique  des 
mouvements  spasmodiques  et  flnxionnaires  ,  acquiert 
décidément  la  prépondérance  ;  la  crise  elle  même  n'est 
que  la  confirmation  de  ce  triomphe  ,  et  le  signal  du 
rétablissement  de  l'équilibre  entre  les  fluctuations  alter- 
natives naturelles  des  solides  et  des  humeurs.  Bordeu 
désigne  cettepériode  par  le  nom  detempsde  ladétente. 
Un  dernier  principe  se  combine  avec  les  deux  autres  , 
c'est  un  vice  spécial  des  fluides  séreux  et  lymphatiques , 
appréciable  surtout  par  l'altération  des  sécrétions  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  D'abord  ces 
sécrétions  particulières  paraissent  interrompues  ;  plus 
lard,  elles  versent  abondamment  une  matière  ténue, 
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incolore  et  corrosive  :  à  la  fin ,  elles  deviennent  épaisses, 
jaunâtres  et  douces.  Ces  métamorphoses  successives 
avaient  été  consacrées  de  toute  antiquité,  par  les 
noms  de  période  de  crudité  et  de  période  de  coction  , 
qu'on  imposait ,  avant  Bordeu ,  aux  deux  grandes 
phases  de  toutes  les  lésions  humorales. 

Ces  trois  éléments  morbides,  l'irritation  spasmodi- 
que,la  fluxion  vague,  et  l'altération  des  fluides  muqueux, 
ne  se  produisent  pas  toujours  avec  le  même  degré 
d'activité.  Quelquefois  le  vice  humoral  domine.  L'af- 
fection printanière,  ainsi  modifiée,  est  appelée  géné- 
ralement affection  pituiteuse  ou  muqueuse  ;  si  l'élé- 
ment nerveux  prend  le  dessus,  elle  reçoit  plutôt  le 
nom  d'affection  nerveuse  ou  rhumatique.  Nous  ferons 
plus  tard  nos  réserves  sur  les  conséquences  pratiques 
de  ces  divers  rapports. 

La  méthode  thérapeutique  ne  distingue  pas  moins  cet 
état  morbide.  De  l'aveu  de  tous  les  grands  praticiens 
dont  nous  invoquerons  ultérieurement  le  témoignage 
authentique,  c'est  une  erreur  dangereuse  de  le  traiter 
sur  le  même  pied  que  les  autres  affections  de  l'année  ; 
il  y  a  surtout  un  danger  notoire  à  recourir  à  des  saignées 
copieuses  et  réitérées ,  d'après  la  seule  indication  de 
l'accélération  du  pouls  et  de  l'ardeur  fébrile ,  comme 
le  pratiquent  encore  quelques  systématiques  retarda- 
taires ,  dans  l'hypothèse  surannée  que  le  fantôme  de 
l'inflammation  se  cache  sous  toute  fièvre.  Ici,  la  fièvre 
est  une  arme  nécessaire  :  la  réduire  trop  ou  la  suppri- 
primer,  c'est  appeler  la  prostration  et  l'ataxie,  ou 
retirer  au  moins  des  mains  de  la  nature  l  inslruiiîent 
le  plus  actif  d'une  guérison  prompte  et  assurée. 

Le  péril  n'est  pas  moindre  si ,  pour  combattre  une 
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fièvre  typhoïde  prétendue,  on  poursuit  les  symptômes 
gastriques  et  cérébraux ,  à  grand  renfort  de  purgatifs 
ou  de  toniques.  Un  traitement  bien  entendu  doit 
subordonner  les  moyens  curatifs  à  l'appréciation  préa- 
lable des  éléments  morbides.  Ici ,  le  spasme  et  les 
fluxions  jouent  un  rôle  que  les  bons  praticiens  ne 
méconnaissent  jamais  ;  le  vice  humoral  qui  s'unit  à 
ce  spasme  ne  peut  se  passer  d'une  élaboration  préli- 
minaire ,  avant  d'être  réduit  ou  éliminé. 

Des  causes  particulières  engendrent  cet  état  mor- 
bide; ce  sont  les  vicissitudes  atmosphériques,  les 
transitions  fortes  et  brusques  par  des  états  météoro- 
logiques contraires ,  les  alternatives  incessantes  du 
froid  et  du  chaud,  des  calmes  et  des  tempêtes,  des 
éleclricilés  négative  et  positive,  de  la  sécheresse  et 
de  l'humidité.  Il  ne  manque  plus  rien  à  l'activité  de 
ces  causes,  lorsque,  au  milieu  de  toutes  ces  alterna- 
tives, le  fond  de  l'air  reste  humide  et  modérément 
froid.  On  a  déjà  vu  et  l'on  verra  plus  amplement  par 
la  suite,  que  ce  concert  de  qualités  atmosphériques 
caractérise  le  printemps. 

Comment  agissent  ces  causes  ?  Nous  sommes  placés 
ici  entre  mille  opinions  contradictoires.  Les  anciens, 
défendus  par  Bordeu,  soutiennent  que  le  cerveau  est 
tout  à  la  fois  le  rendez-vous  des  humeurs  viciées,  après 
la  suppression  de  la  transpiration ,  et  le  centre  du 
rayonnement  de  toutes  les  fluxions  séreuses.  Van-Hel- 
mont  a  porté  le  premier  coup  à  cette  antique  suppo- 
sition: on  a  présentes  à  la  pensée  les  sorties  virulentes 
de  ce  fougueux  systématique  contre  les  écoles  caiar- 
rheuses.  Il  y  a  substitué  un  autre  mode  d'interprétation 
qui  a  fait  fortune  parmi  les  médecins  du  xvn'  siècle. 
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Il  admet  qne  la  masse  du  sang  est:  surchargée  de  séro- 
sité; que  cet  excès  se  dépose  sur  les  paquets  glandu- 
leux ,  et  que  c'est  par  les  glandes  qu'il  est  renvoyé 
à  tous  les  organes.  Après  la  découverte  de  la  grande 
circulation,  on  ne  voulut  plus  croire  à  la  doctrine  des 
fluxions.  Les  maladies  de  ce  genre  furent  expliquées 
par  les  idées  mécaniques  du  temps ,  sur  Tarrci  ou  le 
ralentissement  des  fluides.  De  nos  jours,  on  suppose 
généralement  que  i  interruption  brusque  de  la  tran- 
spiration cutanée  ,  force  l'exercice  des  autres  voies  de 
sécrétion ,  et  que  ce  surcroît  d'activité  les  rend  pas- 
sibles d'une  irritalion  insolite  et  d'une  congestion 
consécutive. 

Nous  n'adoptons  pour  notre  compte  aucune  de  ces 
opinions  :  toutes  sont  fausses,  gratuites  ou  incomplètes. 
M  €5t  plus  sage  ,  à  notre  avis,  d'énoncer  simplement 
le  résumé  des  faits.  Nous  dirons  en  conséquence  ,  que 
cette  affection  printanière  attaque  l'organisme  tout 
entier,  mais  qu'elle  appuie  habituellement  davantage 
sur  quelque  organe  ou  sur  quelque  système  ;  nous 
ajouterons  à  ce  trait:,  qu'elle  est  inconnue  dans  son 
essence  ,  quoiqu'elle  soit  bien  connue  par  ses  effets  ; 
mais  que  certainement  elle  est  originale  ou  particu- 
lière ,  puisque  ses  causes  apparentes ,  ses  symptômes 
propres,  sa  composition  pathologique,  sa  marche  et 
son  traitement,  en  un  mot  tous  ses  caractères  appré- 
<ciabîes  portent  un  cachet  spécial.  Cette  affection  sin- 
;gulière  a  reçu  le  nom  à'ajjeciion  catarrhale. 

Une  complication  inflammatoire  accompagne  par- 
tout les  affections  catanhales  printanières.  Mal  des- 
sinée à  leur  début  où  la  vivacité  du  spasme  la  contient 
et  la  domine ,  elle  éclate  impétueusement  lorsque  le 


spasme  baisse,  à  l'arrivée  de  la  réaction;  ou  la  ren- 
contre encore  au  moment  de  la  détente ,  sons  les 
phénomènes  de  la  crise  ,  parmi  les  produits  mêmes  du 
travail  critique. 

Cet  élément  inflammatoire  altère  notablement  la 
physionomie  primitive  de  ces  affections.  11  affaiblit 
leur  état  de  spasme,  il  fait  participer  les  fluides  rouges 
à  leurs  mouvements  fluxionnaires  ,  il  imprime  plus  de 
vigueur  à  la  réaction  fébrile  ,  il  accélère  la  coction  de 
l'altération  humorale,  il  précipite  la  solution  critique 
en  poussant  à  des  sueurs  copieuses  et  à  des  liémorrha- 
gies  abondantes.  Leur  traitement  surtout  subit  des 
modifications  par  cette  complication  phlogistique. 

La  méthode  débilitante  en  fait  nécessairement  par- 
tie j  souvent  même  ,  les  saignées  réitérées  ,  les  tempé- 
rants et  la  diète  en  deviennent  la  base  ,  par  le  besoin 
urgent  d'abattre  promptement  des  forces  surabondan- 
tes ,  ou  pour  conjurer  avec  énergie  des  congestions 
inflammatoires  menaçantes. 

Il  y  a  plusieurs  causes  de  cet  appareil  phlogistique. 
Les  unes  viennent  de  loin ,  de  l'action  prolongée  de 
la  saison  précédente  \  les  autres  se  trouvent  sous  notre 
main  dans  l'action  propre  du  printemps.  Nous  ne 
parlerons  pour  le  moment  que  des  causes  directes. 

Au  printemps ,  l'augmentation  brusque  de  la  cha- 
leur ,  la  pureté  du  ciel ,  l'éclat  du  soleil ,  les  impres- 
sions morales ,  le  spectacle  du  renouvellement  de  la 
nature,  transmettent  à  tous  les  êtres  vivants  une  exci- 
tation d'autant  plus  sentie  qu'elle  contraste  avec 
les  influences  stupéfiantes  du  froid  hivernal.  A  cette 
commotion  soudaine,  les  forces  vitales  s'exaltent,  les 
fonctions  se  raniment  ;  il  circule  à  travers  les  organes 
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des  sucs  plus  riches  et  plus  abondants.  Les  plantes 
témoignent  de  cette  plénitude  de  vie,  par  une  exubé- 
rance de  sève  et  par  répanouissement  rapide  des 
feuilles  et  des  fleurs  ,  les  animaux  et  l'homme  en  justi- 
fient d'une  manière  analogue  par  une  pléthore  générale, 
et  par  une  effervescence  presque  fébrile  dont  la  nature 
épanche  le  trop  plein  par  des  hémorrhagies  ou  par 
des  éruptions.  Cet  état  de  pléthore  et  le  redoublement 
simultané  de  l'activité  organique ,  acheminent  par 
une  pente  facile  aux  dispositions  inflammatoires  du 
printemps. 

Ces  impressions  vivifiantes  gratifient  d'ailleurs  toutes 
les  maladies  printanières  de  deux  qualités  précieu- 
ses, la  bénignité  et  la  rapidité.  Sous  leur  influence  ,  il 
n'y  a  guère  lieu  à  des  affections  graves  :  les  mouvements 
médicateurs  se  développent  avec  énergie  :  c'est  prin- 
cipalement le  temps  du  triomphe  de  l'expeclation. 
Non  qu'en  aucun  temps  ,  suivant  une  fausse  idée  de  la 
médecine  expectante  ,  le  praticien  doive  se  croiser  les 
bras  et  laisser  aller  les  maladies.  Ce  n'est  pas  là  de 
i'expectation  ,  c'est  une  indifférence  stupide  ;  mais  il 
est  certain  qu'à  les  prendre  en  général ,  les  maladies 
printanières  se  guérissent  mieux  et  plus  vite  par  les 
ressources  de  la  nature  que  par  les  seuls  efforts  de 
l'art. 

Les  tendances  particulières  de  l'organisme  facilitent 
celte  solution.  Il  existe  au  printemps  une  aptitude  re- 
marquable  à  l'intermittence  périodique,  et  au  rayon- 
nement des  actes  vitaux  du  centre  vers  la  périphérie. 
Grâce  à  ces  dispositions,  les  maladies  de  cette  saison 
se  transforment  aisément  en  fièvres  intermittentes  qui 
les  usent  et  les  emportent  en  quelques  accès ,  pendant 
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que  leurs  principes  matériels,  incessamment  appelés 
à  la  surface  ,  s'ouvrent  au  dehors,  par  rinlermédiaire 
des  muqueuses  ou  de  la  peau ,  une  ample  voie  de  dé- 
charge. 

La  chronicilé  des  maladies  est  incompatible  avec  ce 
grand  déploiement  des  forces  médiatrices;  il  favorise 
plutôt  la  conversion  des  maladies  chroniques  en  mala- 
dies aiguës.  Qui  ne  sait  que  beaucoup  d'affections 
lentes  se  résolvent  à  cette  époque  par  celte  transfor- 
mation spontanée,  et  qu'un  grand  nombre  de  germes 
de  maladies  fomentés  depuis  plusieurs  mois  ,  ou  même 
depuis  plusieurs  années  ,  se  dissipent  heureusement, 
sous  le  soleil  printanier  ,  par  des  fluxions  locales,  par 
des  éruptions  cutanées  ou  par  quelque  accès  de  fièvre 
tierce? 

ARTICLE  SECOND. 
Des  affections  de  1  Éié. 

En  été,  les  maladies  régnantes  affectent  aussi  ou 
peuvent  affecter  tous  les  systèmes,  toutes  les  cavités, 
tous  les  organes»  Vainement  on  voudrait  les  distinguer 
des  maladies  du  printemps  par  la  seule  diversité  du 
siège.  Dans  les  deux  saisons,  ce  sont  toujours  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes  locaux  et  les  mêmes  lésions 
matérielles.  Il  y  a  pourtant  sous  ce  rapport  quelques 
différences  bonnes  à  noter.  Les  maladies  de  l'été  se 
localisent  de  préférence  sur  l'appareil  digestif,  sur 
Festomac  et  sur  le  système  hépatique  :  de  là  des  gas- 
trites, des  gastro-entérites,  des  dolhinenteries  ,  des 
diarrhées  et  des  dysenteries  ;  l'encéphale  et  les  mé- 
ninges jouissent  de  ce  privilège ,  après  les  organes 
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digestifs,  ce  qui  donne  iieii  à  des  méningites  et  à  des 
encéphalites.  Du  reste  ,  aucun  organe  ,  aucune  cavité 
n'est  à  Tabri  de  ces  maladies.  Indépendamment  de  leur 
siège  qui  n'a  rien  de  fixe,  les  maladies  de  Tété  se  res- 
semblent presque  toutes  par  leurs  symptôines  géné- 
raux ,  par  leur  marche ,  par  leur  composition  ,  par 
leurs  causes,  ])ar  leurs  tendances,  par  leur  thérapeu- 
tique. L'accord  de  ces  faits,  bien  plus  concluant  que 
robscrvalion  isolée  des  points  organiques  intéressés, 
nous  conduit  à  penser,  que,  malgré  leurs  différences 
anatomiques,  elles  proviennent  toutes  ou  presque  toutes 
d'un  même  étal  pathologique.  Voici  les  caractères  de 
ce  nouvel  état  morbide. 

Il  peut  se  partager  en  trois  périodes.  Dans  la  pre- 
mière, on  rencontre  tous  les  signes  de  ce  qu'on  appelle 
surcharge  gastrique  :  céphalalgie  sus-orbitaire,  vertiges, 
insomnie  ou  somnolence,  face  pâle,  jaune  ou  verdâtre 
au  poiu'tour  des  lèvres  et  vers  les  ailes  du  nez,  haleine 
forte,  bouche  amère,  langue  épaisse  chargée  d'un  en- 
duit jaune,  inappétence,  envies  de  vomir,  dégoût  pour 
les  viandes  et  pour  les  boissons  chaudes,  épigaslre  sou- 
levé et  douloureux  ,  borborygmes ,  urine  jaune,  con- 
stipation rebelle  ou  diarrhée  spontanée,  douleurs  dans 
les  grandes  articulations,  abattement  extrême.  Ce  pre- 
mier stade  dure  plusieurs  jours.  L'invasion  de  la  fièvre 
marque  ie  début  de  la  seconde  période. 

Cette  fièvre  éclate  brusquement,  dans  l'après-midi, 
par  quelques  frissons  décidés,  suivis  immédiatement 
d'une  chaleur  intense.  Elle  se  relâche  tous  les  jours 
vers  la  matinée,  pour  redoubler  régulièrement  sans 
fiisson  préalable  toales  les  après-midi.  Pendant  sa 
durée,  la  plupart  des  symptômes  précédents  s'exas- 
I.  12 
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pèrent  j  quelques  uns  se  modifient  \  des  symptômes 
nouveaux  se  déclarent,  La  céphalalgie  de  vient  violente, 
les  yeux  étincelants,  la  face  vnliueuse,  la  soif  inextin- 
guible. La  rougeur  de  la  face  forme  une  large  plaque 
circonscrite  d'une  couleur  lie  de  vin  ;  elle  contraste 
avec  la  teinte  verdâtre  des  environs  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez,  la  coloration  jaune  du  blanc  des  yeux  et 
la  nuance  ictérique  du  reste  de  la  peau.  La  langue  se 
sèche,  d'abord  vers  le  centre,  perd  son  enduit  sabua  al, 
excepté  sur  les  côtés  et  vers  la  base  ^  elle  se  fendille 
bientôt  après  et  prend  un  aspect  brunâtre.  Des  pélé- 
chies  de  la  même  couleur  que  la  rougeur  des  joues  se 
répandent  sur  le  cou  ,  à  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine, sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des  membres. 
Le  pouls  est  plein  ,  fréquent,  résistant  sans  être  trop 
dur;  la  peau  aride  et  la  chaleur  acre  et  mordirante. 
L'épigastre  et  les  hypocondres,  principalement  l'hypo- 
condre  droit,  sont  durs,  tendus,  douloureux  ;  le  ventre 
est  soulevé  par  des  gaz,  traversé  par  des  coliques; 
l'urine  jaune,  safranéc  et  jumenteuse;  l'insomnie  con- 
tinuelle. Au  plus  haut  degré  de  cet  état,  la  face  se  dé- 
compose ,  ranxiété  augmente  ;  il  survient  un  délire 
bruyant  ou  furieux  et  quelques  épistaxis  par  la  narine 
droite. 

Dans  la  troisième  période,  tous  les  symptômes  bais- 
sent. Les  symptômes  encéphaliques  cèdent  les  pre- 
miers ;  les  exacerbations  se  modèrent  par  degré  ;  la 
fièvre  elle-même  s'évanouit  ensuite,  laissant  les  ma- 
lades dans  un  abattement  marqué.  Cette  amélioration 
graduelle  succède  toujours  à  des  évacuations  aîvincs 
abondantes,  d'un  jaune  verdâtre,  fétides,  en  consis- 
tance de  purée  et  bien  liées.  Un  flux  d'urines  à  sédi- 


179 


ment  jaunâtre,  et  des  sueurs  générales  modérées  con- 
courent ordinairement  à  celte  sokiilon  critique. 

Deux  éléments  essentiels  composent  cet  état  mor- 
bide '  Yim  est  une  lésion  des  solides  dans  leur  action 
asslmilatrice  ;  l'autre  est  une  dépravation  des  fluides 
dans  leurs  principes  nutritifs.  Ces  deux  éléments  mar- 
chfMit  ensemble.  Au  début  ,  ils  se  concentrent  sur  Ja 
cavité  abdominale  ,  uotamment  sur  l'estomac  et  les 
intestins.  Cette  concentration  particulière  a  reçu  le 
nom  de  turgescence  gastrique  ou  intestinale;  à  une 
époque  plus  avancée  ,  la  fièvre  les  décentralise  et  les 
répand  plus  uniformément  entre  tous  les  organes. 
Cette  diffusion  générale  fait  dire  vulgairement  que  le 
vice  humoral  a  passé  des  premières  voies  dans  la  masse 
du  sang;  à  la  lin,  le  travail  critique  rappelle  vers  les 
organes  digestifs  la  turgescence  do  commencement, 
en  attendant  cjue  des  garde-robes  répétées  emportent 
décidément  tous  les  symptômes. 

L'affection  estivale  dure  communément  depuis  sept 
jusqu'à  vingt-un  jours;  elle  se  développe  par  saccades 
ou  par  des  exacerbations  et  des  rémissions  alternatives: 
son  type  normal  c'est  la  rémittence.  Elle  revient  peu 
de  ce  type  à  la  forme  franchement  intermittente  ;  au 
contraire,  ses  formes  intermittentes  et  rémidentes 
inclinent  sans  cesse  vers  \c  type  continu.  La  nature 
médicatrice  opère  énergiquemcnt  daîis  ses  diverses 
phases,  mais  elle  a  souvent  besoin  des  secours  de 
l'art. 

Les  émissions  sanguines  sont  bannies  en  général  de 
sa  méthode  curative,  si  ce  li'est  par  accident  ou  contre 
des  phénomènes  éiraîigers.  Le  traitement  par  excel- 
lence repose  sur  les  évacuations  émétiques  et  purga- 
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tives,  précédées  on  non  des  délayants.  Nous  distinguons 
expressément  ces  deux  sortes  d'évacuations  des  voies 
digestives,  car  on  verra  plus  lard  que  c'est  une  pratique 
pernicieuse  d'employer  exclusivement  contre  cette 
affection  morbide  la  purgation  réitérée ,  comme  le 
prescrivent  parmi  nous  quelques  médecins  systémati- 
ques. L'émétique  seul  est  indiqué  ,  tant  que  la  turges- 
cence ,  pour  nous  servir  du  langage  d'Hippocrate,  est 
supérieure  ou  gastrique  :  alors  les  purgatifs  ne  peuvent 
que  nuire  ,  au  lieu  de  le  suppléer;  ils  n'interviennent 
à  propos  que  lorsque  l'appareil  humoral,  suffisamment 
mûri,  iurge  ^  comme  le  disaient  les  anciens,  vers  les 
gros  intestins.  Dans  ce  cas,  les  émétiques  ne  convien- 
Dent  plus  j  l'indication  essentielle  commande  les  pur- 
gatifs. 

Un  concours  particulier  de  causes  donne  l'essor  à 
cet  état  morbide  :  c'est  d'abord  une  chaleur  sèche 
soutenue ,  entrecoupée  toutefois  par  des  pluies  chaudes 
abondaiiies  et  des  dégagements  subits  d'électricité 
atmosphérique.  Ajoutez  à  cela  l'ingestion  immodérée 
de  boissons  aqueuses,  par  un  air  très  chaud  ;  l'habitude 
forcée  d'un  régime  léger  par  le  dégoût  général,  durant 
les  chaleurs,  pour  une  alimentation  plus  nourrissante; 
ajoutez  le  besoin  toujours  renaissant  de  stimuler  par  des 
condiments  l'estomac  épuisé  ,  vous  comprendrez  aus- 
sitôt que,  sous  cet  ensemble  d'impressions  propres  à 
Fêté,  les  fonctions  assimiiatrices  reçoivent  le  premier 
choc  de  Faction  morbide  de  cette  saison. 

En  vertu  de  quel  acte  ces  causes  nous  affectent - 
elles?  C'est  ici  que  les  divers  systèmes  se  sont  donne 
carrière.  Les  anciens  imaginaient  que  tous  leurs  effets 
émanaient  essentiellement  d'une  dégénérescence  bi- 
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lieuse  de  la  niasse  hnmoraîe.  Cette  opinion  a  remplî 
les  écoles  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier.  En  i  792,  un 
médecin  italien  assez  peu  connu,  Eusèbe  Valli  ,  a 
déclaré  le  premier  une  guerre  à  outrance  à  la  doctrine 
des  acrimonies;  Pierre  Frank,  Pinel  et  beaucoup 
d'autres  ne  sont  venus  qu'après.  Dans  leur  opinion,  la 
lésion  des  organes  gastriques,  surtout  de  l'organe  bi- 
liaire ,  serait  ie  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes 
de  ces  maladies  ;  plus  récemment ,  on  a  soutenu  que 
cette  lésion  n'est  qu'une  inflammation  ordinaire  ;  plus 
tard  encore  ,  Prost  et  l'auteur  italien  d'un  excellent 
essai  sur  les  fièvres  bilieuses ,  le  docteur  Meîi ,  ont 
relégué  cette  inflammation  dans  la  veine-porfe  abdo- 
minale ,  et  notamment  dans  la  veine-porte  hépatique. 
Aujourd'hui  on  revient  à  Paris,  depuis  l'exemple  de 
M.  Delaroque,  à  la  polycholie  des  anciens. 

Quelle  opinion  prendre  ,  au  milieu  de  tant  d'opi- 
nions discordantes?  Le  plus  sûr,  c'est  de  n'en  prendre 
aucune  :  toutes ,  à  notre  avis  ,  sont  hypothétiques  ,  in- 
complètes ou  fausses.  La  vérité  ,  c'est  que  nous  igno- 
rons entièrement  l'origine  essentielle  de  ces  maladies. 
Nous  ne  connaissons  bien  ,  et  fort  heureusement  cette 
connaissance  nous  suffit,  que  les  signes  extérieurs  de 
leur  présence.  En  nous  renfermant  à  cet  égard  dans 
les  résultats  de  l'observation  ,  nous  dirons  en  général 
que  l'affection  dominante  de  Tété  intéresse  l'orga- 
nisme tout  entier,  quoiqu'elle  s'attache  plus  fortement, 
ou  qu'elle  puisse  s'attacher  sur  un  ou  plusieurs  organes  ; 
nous  dirons,  en  outre,  que  cette  affection  est  particulière 
ou  originale  ,  puisque  ses  causes ,  ses  symptômes ,  sa 
composition,  ses  tendances  et  son  traitement,  tous 
ses  caractères,  en  un  mot,  offrent  un  cachet  original. 
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Cet  cnscmbîe  de  phénomènes  est  ^tppelé  de  lente  an  - 
^iqulté  ajjeciion  hilleiise. 

Des  aOeciions  de  i'Autoinîic. 

Les  affections  de  l'automne  ressen:îblenî  à  beaucoup 
d'égards  aux  affections  du  printemps.  Elles  occupent 
à  peu  près  les  mêmes  cavités  ,  les  mêmes  organes,  les 
mêmes  appareils;  elles  se  produisent  aussi  générale- 
ment avec  les  mêmes  symptômes  locaux  et  avec  les 
mêmes  lésions  matérielles  i  elles  relèvent  en  outre 
d'un  même  état  morbide  ou  d'un  éiat  catarrbal. 

A  l'approche  de  Féquinoxe,  des  congestions  encé- 
phaliques et  des  apoplexies  préiodent  aux  autres  ma- 
ladies ,  bientôt  après  arrivent  en  foule  des  coryzas,  des 
ophthalmies  ,  des  otites  ,  des  odontaïgies,  des  bron- 
chites ,  des  hémoptysies  ,  des  névroses  ,  des  névralgies, 
des  rhumatismes ,  des  fièvres  d'accès ,  des  coliques , 
des  dysenteries,  des  érysipèles ,  des  rougeoles,  des 
varioles,  des  scarlatines,  eic.  Ce  sont  exactement, 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  ,  les  mêmes 
formes  morbides  qu'au  printemps.  Toutefois  les  affec- 
tions automnales  respectent  davantage  les  organes  de 
la  poitrine  et  s'appesantissent  plus  particulièrement 
sur  les  organes  digestifs.  Cette  préférence  bien  mar- 
quée réduit,  à  cette  époque»  le  nombre  des  maladies 
pectorales  ,  et  multiplie  dans  un  rapport  analogue  les 
maladies  gastriques.  Nonobstant  ces  différences,  en 
automne  comme  au  printemps,  toutes  les  cavités, 
tous  les  appareils,  tous  les  organes  peuvent  être  en 
butte  aux  maladies  de  la  saison. 
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Quant  à  l'affection  essentielle  qui  suscite  et  entre- 
tient les  maladies  automnales,  ses  symptômes  géné- 
raux ,  sa  composition ,  sa  marche  ,  sa  thérapeutique 
trahissent  sa  conformité  parfaite  avec  l'affection  essen- 
tielle qui  suscite  et  entretient  les  maladies  du  prin- 
temps. Pour  constater  cette  identité  ,  il  n'y  a  qu'à 
isoler  leurs  caractères  propres,  ceux  qu'elles  tiennent 
de  leur  nature ,  des  caractères  accidentels  qu'elles 
doivent  à  leurs  formes  ,  et  à  comparer  ensuite  les  pro- 
duits de  cette  abstraction.  On  opère  ce  départ ,  en 
laissant  de  côté  les  effets  particuliers  du  trouble  fonc- 
tionnel des  organes  malades  ,  pour  considérer  séparé- 
ment les  phénomènes  communs  à  toutes  les  lésions. 
Nous  avons  déjà  signalé  par  ce  procédé  l'état  morbide 
essentiel  de  la  saison  printanière;  il  sera  facile  par 
un  procédé  semblable  de  dégager  de  tout  mélange 
l'état  morbide  automnal.  La  comparaison  de  ces  états 
prouve  sans  réplique  ,  qu'en  automne  comme  au  prin- 
temps, l'aflection  dominante  est  un  état  catarrhal. 

On  pouvait  prévoir  le  résultat  de  cette  épreuve 
d'après  la  similitude  des  deux  saisons.  En  automne 
comme  au  printemps  ,  le  fond  de  l'air  est  froid  et  hu- 
mide ;  en  automne  comme  au  printemps ,  il  règne  des 
vents  contraires  et  des  alternatives  continuelles  entre  la 
chaleur  et  le  froid,  l'humidité  et  la  sécheresse,  le  calme 
et  les  tempêtes  ;  or,  l'humidité  froide  permanente  et  les 
vicissitudes  habituelles  de  l'atmosphère  ne  manquent 
jamais  d'introduire  une  disposition  catarrhale. 

L'affection  catarrhale  de  l'automne  se  distingue 
d'ailleurs  par  des  caractères  remarquables ,  de  l'affec- 
tion catarrhale  du  printemps  :  au  printemps ,  elle  est 
combinée  avec  un  élément  inflammatoire  j  en  automne, 
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elle  s'associe  de  préférence  avec  un  élément  bilieux 
ou  pulride.  Celte  combinaison  si  différente  réagit  tout 
autrement  sur  sa  nature  et  'sa  thérapeutique  en 
automne  et  au  printemps. 

I/élémenl  pblogislique  abrège  le  spasme  de  l'affec- 
tion catarrhale  printanicre,  active  la  réaction  fé- 
brile, précipite  la  crise  et  la  consomme  rapidement 
par  des  hémorrhagies  copieuses  ou  d  abondantes 
sueurs  ;  Télément  bilieux  rend  plus  opiniâtre  le 
spasme  initial  de  Taffection  catarrbale  de  l'automne  , 
embarrasse  la  réaction  fébrile,  ralentit  les  mouvements 
critiques,  retarde  et  entrave  les  efforts  de  solution  ; 
pendant  le  printemps,  les  affinités  organiques  de  l'élé- 
ment inflammatoire  appellent  plutôt  les  fluxions  ca- 
tarrhaies  sur  les  viscères  thoraciques  ^  en  automne, 
les  affinités  organiques  de  l'élément  bilieux  con- 
centrent plus  souvent  ces  fluxions  sur  les  viscères  di- 
gestifs ;  îe  premier  de  ces  éléments  indique  les  saignées 
et  les  débilitants  dans  les  affections  catarrbales  prin- 
tanières  ;  la  présence  du  second  fait  repousser  ces 
moyens  du  traitement  des  affections  calarrhales  de 
Tautomne  ,  et  réclame  plus  souvent  pour  elles  les 
excitants  et  les  toniques,  après  l'usage  préalable  des 
émétiques  et  des  purgatifs. 

Deux  sources  diverses  mettent  en  jeu  ces  complica* 
tions:  Tune  vient  de  loin  ,  de  l'action  prolongée  de  la 
saison  précédente;  l  autre  se  forme  sou 5  nos  yeux,  par 
l'action  directe  de  la  saison  actuelle.  11  sera  bientôt 
question  des  causes  indirectes  ;  n'examinons  en  atten- 
dant, comme  nous  l'avons  fait  pour  la  complication 
prlntanière ,  que  les  causes  directes  de  la  complica- 
tion automnale. 
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En  automne  ^  la  chute  de  la  chaleur,  la  nébulosité 
du  ciel,  ie  décroissernent  des  jours,  les  sensations 
pénibles  à  la  vue  du  dépérissement  delà  nature,  sup- 
priment brusquement  de  nombreuxagenlsd'excitation; 
une  humidité  tiède  succède  en  même  temps  à  la  séche- 
resse ardente  de  la  saison  antérieure,  détrempe  le  sol, 
jonché  pour  lors  de  débris  organiques,  se  me  e  à  l'at- 
mosphère saturée  de  vapeurs  par  la  force  absorbante 
de  la  chaleur  des  derniers  temps,  et  sollicite,  aux 
dépens  de  ces  matières  hétérogènes ,  un  mouvemer.t 
général  de  décomposition  putride.  L'usage  des  fruits, 
si  commun  pendant  l'automne,  reîache  de  son  côte 
les  organes  gastriques ,  et  accumule  dars  la  masse  de 
nos  fluides  une  grande  q  laotitédesncsfermentcsciblcs. 

Tous  les  êtres  vivants  (emoigriefil  à  leur  manière  de 
l'activité  de  ces  impressions  :  les  végétaux  se  fanent 
et  perdent  leurs  feuilles  ;  les  fruits  de  la  terre  dont  on 
ne  tire  aucun  parti,  tomi)ent  et  se  pourrissent;  les 
animaux  et  l'homme  languissent  comme  les  végétaux  , 
cèdent  sans  résistance  aux  causes  des  maladies,  et 
ouvrent  un  accès  facile  aux  dégénérations  humorales. 
Sous  ces  influences  délétères,  les  maladies  automnales 
deviennent  aisément  très  graves.  Qui  ne  connaît  de 
réputation  leurs  symptômes  insidieux,  la  rapidité  de 
leurs  progrès,  rimpcrfection  de  leurs  crises,  la  lenteur 
dj  leurs  gucrisons,  la  promptitude  effrayante  de  leurs 
terminaisons  fatales  i'  L'automne  est  la  saison  des  mala- 
dies malignes  ataxiqucs  ou  lyphoïdes  :  c'est  alors  aussi 
que  les  affections  les  plus  simples  tournent  si  vite  en 
états  pernicieux,  que  les  maladies  chroniques  reçoivent 
le  coup  mortel,  et  que  l'inertie  de  la  nature  fait  enfler 
avec  le  plus  d'excès  les  tables  nécrologiques. 
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La  médecine  expectante  ne  convient  pas,  en  géné- 
ral, dans  l'état  d'épuisement  où  ce  concours  de  causes 
a  jeté  îa  machine  ;  on  a  plutôt  besoin  d'une  médica- 
tion promple  et  vigoureuse  :  non  qu'en  aucun  temps 
les  efforts  de  Fart  se  passent  absolument  de  l'activité 
conservatrice  de  l'organisme-,  mais  en  automne,  cette 
activité,  mise  en  défaut  par  un  affaiblissement  radi- 
cal, exige  plus  que  jamais  l'assistance  de  la  médecine. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 
Des  affections  de  i'iîiver. 

Les  affections  de  Fliiver  s'adressent  aussi  indistinc- 
tement à  toutes  les  cavités  ,  à  tous  les  appareils,  à  tous 
les  organes  :  elles  revêtent,  par  conséquent,  ou  peuvent 
revêtir,  suivant  les  circonstances  et  les  sujets,  toutes 
les  formes  pathologiques  des  autres  affections  de 
l'année;  c'est  ainsi  qu'en  hiver  comme  au  printemps, 
en  été  comme  en  automne  ,  elles  se  présentent,  tantôt 
avec  les  symptômes  des  encéphalites  ou  des  ménin- 
gites; tantôt  avec  les  symptômes  des  maladies  de  la 
plèvre,  des  poumons  ou  du  cœur;  tantôt  avec  les  ca- 
ractères des  gastrites  ,  des  entérites  ,  des  dysenteries  , 
des  dothinenteries  ;  tantôt  sous  l'aspect  d'une  fièvre 
intermittente  ou  d'une  fièvre  continue  ;  tantôt  sous 
celui  d'une  ophthalmie,  d'une  angine,  d'un  rhumatisme 
ou  d'une  éruption  aiguë.  Nous  dirons  enfin  de  l'hiver 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  trois  autres  saisons,  qu'il 
n'existe  à  la  rigueur  aucun  groupe  de  symptômes , 
aucune  lésion  analomique ,  en  un  mot,  aucune  forme 
de  maladie  dont  les  affections  hivernales  ne  puissent 
prendre  les  traits. 
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Cependant  les  affections  de  l'hiver  intéressent  plus 
particiiiièrcment  quelques  organes ,  quelques  appa- 
reils ,  quelques  cavités:  une  affinité  bien  prononcée 
les  appelle  généralement  sur  la  poitrine  et  sur  la  téte 
plutôt  que  dans  Fabdomen  ou  sur  l'enveloppe  cutanée  ; 
sur  les  organes  parenchyraateux  ,  plutôt  que  sur  les 
membranes  ;  dans  la  profondeur  des  viscères  ,  plutôt 
qu'à  leur  surface.  Ce  siège  privilégié  multiplie  pendant 
l'hiver  les  pneumonies  et  les  encéphalites,  compromet 
principalement  la  trame  celluleuse  des  divers  organes, 
suscite  très  facilement  un  mouvement  fébrile  continu. 
Ces  particularitésadmises, nous répéteronsune  fois  pour 
toutes,  que  les  affections  de  l'hiver,  comme  les  affec-. 
tions  du  printemps,  de  l'été  et  de  l'automne,  peuvent 
contracter  toutes  les  formes  morbides,  attaquer  indis- 
tinctement tous  les  organes,  tous  les  systèmes,  toutes 
les  cavités. 

Conclurons-nous  de  la  similitude  de  ces  formes  que 
toutes  ces  affections  sont  semblables  ?  Oui ,  si  l'on  juge 
seulement  par  leur  siège  ;  non,  en  les  estimant  d'après 
d'autres  bases. 

On  a  déjà  vu  ,  dans  les  trois  articles  précéden's ,  en 
quoi  consistent  les  différences  entre  les  maladies  des 
trois  saisons  du  printemps,  de  l'été  et  de  l'automne  5 
il  s'agit  maintenant  de  tracer  sur  le  même  plan  la  ligne 
de  démarcation  des  affections  hivernales.  En  écartant 
avec  soin,  par  un  artifice  très  légitime,  c'est-à-dire 
par  abstraction,  les  phénomènes  pathologiques  exclu- 
sivement subordonnés  aux  affections  propres  des 
organes  ou  siègent  ces  affections,  nous  nous  trouvons 
toujours  ou  presque  toujours,  pour  peu  que  les  cas 
soient  graves,  en  présence  de  létat  morbide  suivant, 
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Cet  état  morbide  débute  tout  d'un  coup,  sans  symp- 
tômes précurseurs,  par  un  frisson  vif  et  court ,  immé- 
diatement suivi  d'une  chaleur  inlense.  Sa  durée  entière 
peut  se  partager  en  deux  périodes.  Dans  la  première  , 
la  face  est  rouge  et  gonflée,  la  céphalalgie  pulsalive  et 
violente ,  la  bouche  sèche  ,  la  langue  blanche ,  la  soif 
ardente  ;  le  délire  ou  l'assoupissement  se  mêlent  sou- 
vent à  ces  symptômes.  La  respiration  est  accélérée  ,  la 
peau  rouge,  chaude  et  sèche;  le  pouls  plein,  fréquent 
et  dur ,  ou  bien ,  au  contraire  ,  surtout  dans  les  cas  de 
délire  ou  d'assoupissement,  il  est  petit  et  enseveli.  îl  y 
a  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  ;  les  urines  sont  hautes 
en  couleur,  chaudes  au  passage  ,  en  petite  quantité  et 
épaisses.  Ces  phénomènes  se  soutiennent  sans  aucune 
alternative  appréciable  d'exacerbation  et  d'abaisse- 
ment, ou  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations 
très  peu  sensibles.  Le  cours  moyen  de  cette  période 
embrasse  trois  ou  sept  jours,  et  très  souvent  il  se  pro- 
longe jusqu'au  deuxième  septénaire. 

Après  ce  laps  de  temps,  la  seconde  période  com- 
mence. Celle-ci  dure  beaucoup  moins  :  elle  s'annonce 
aussi  brusquement  et  se  termine  de  même  par  une 
prompte  guérison.  Des  hémorrhagies  spontanées,  une 
sueur  abondante ,  des  urines  copieuses  avec  un  dépôt 
lourd  et  purulent,  précèdent  et  accompagnent  cette 
solution  heureuse.  La  plupart  des  malades  se  réta- 
blissent si  rapidement,  qu'en  peu  de  jours  ils  sont  ren- 
dus à  la  santé  sans  crainte  de  rechute. 

Les  solides  comme  les  fluides  reçoivent  1  impression 
de  cette  affection.  Les  uns  et  les  autres  témoignent 
d'abord  d'un  surcroît  d  irritabilité;  un  second  élément 
marche  constamment  à  côté  du  premier,  c'est  une 
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modification  morbide  de  la  masse  humorale,  et  spé- 
cialement des  fluides  rouges  ;  un  élément  accidentel , 
susceptible  de  s'aiiier  à  toutes  les  affections,  se  com- 
bine assez  souvent  avec  celle-ci  :  nous  voulons  parler 
de  rélément  fluxionnaire,  agent  principal  des  conges- 
tions actives. 

L'affection  précédente  inspire  par  elle-même  assez 
peu  de  motifs  d'appréhension  ;  elle  ne  lèse  jamais 
très  gravement  le  système  des  forces  ,  lorsqu'elle  reste 
à  j'état  général  ;  eile  est  plus  dangereuse  lorsqu'elle  se 
localise  ,  surtout  si  le  terme  de  sa  convergence  est  un 
organe  du  premier  ordre  ,  tel  que  le  cerveau  on  le 
poumon.  Dans  ce  cas-là  même ,  à  moins  toutefois 
qu'elle  ne  désorganise  ces  viscères  dès  son  irruption , 
la  nature  médicairice  seconde  toujours  énergiquement 
l'action  curative  des  médecins.  Sous  ce  rapport  re- 
marquable, elle  occupe  la  première  place  après  l'affec- 
tion printanière  ,  parmi  les  affections  annuelles  les 
pliis  accessibles  à  un  traiiement  naturel. 

La  méthode  thérapeutique  des  affections  hivernales 
meta  contribution  une  classe  de  remèdes  généralement 
contre- indiqués  dans  les  autres  saisons;  elle  repousse  à 
son  tour  les  moyens  curatifs  qui  font  souvent  mer- 
veille en  automne  et  en  été.  Gardez  vous  ici  des  éva- 
cuants gastriques.  Les  émétiques  dont  on  use  quel- 
quefois, en  se  laissant  tromper  par  des  apparences  de 
saburres  ,  déterminent  des  gastrites  redoutables  ;  les 
purgatifs  qu'on  prodigue  aujourd'hui  ,  d'après  une 
théorie  fausse  ,  partout  où  Ton  découvre  quelques 
phénomènes  cérébraux  ou  gastriques,  les  purgatifs  ne 
sont  pas  moins  pernicieux  que  les  émétiques  ;  les  uns 
et  les  autres  jouissent  même  quelquefois,  dans  ces  ma- 
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ladies,  de  Factivilé  indomptable  des  plus  violents 
poisons.  On  en  peut  dire  aiitani;  des  excitants  et  des 
toniques.  Les  seuls  moyens  appropriés ,  ce  sont  les 
tempérants,  les  rafraîchissants,  et,  à  leur  téte  ,  les 
antiphlogistiques.  Des  saignées  généraîes  abondantes 
et  réitérées,  tant  que  l'affection  ne  s'est  point  bornée  ; 
des  applications  topiques  de  sangsues  on  de  ventouses 
scarifiées,  lorsque  l'affection  générale  occupe  déci- 
dément un  siège  circonscrit  ;  une  diète  sévère  et  i'in- 
gestion  à  larges  doses  de  boissons  aqueuses  acidulés  ; 
voilà  la  médication  fondameniale  des  maladies  de 
l'hiver. 

Les  causes  de  ces  maladies  s'assortissent  parfaite- 
ment à  la  spécialité  de  leurs  symptômes,  de  leur 
composition  pathologique  ,  de  leur  tendance  et  de 
leur  traitement.  Elles  se  forment  naturellement  sous 
l'influence  d'un  froid  sec  continu,  par  le  règne  des 
vents  du  nord  et  de  l'est,  s'ils  sont  secs  et  froids, 
pendant  que  l'atmosphère  reste  vive  et  pure.  Ces 
impressions  toniques  accroissent  directement  les 
ressorts  de  l'organisme.  En  outre,  dorant  ces  con- 
stitutions atmosphériqîîes ,  on  digère  mieux  et  plus 
promptement.  Une  alimentation  copieuse  et  succu- 
lente satisfait  alors  avec  peine  aux  exigences  toujours 
renaissantes  des  fonctions  nutritives.  Aussi  la  tension 
générale  des  organes  marche  constamment  pendant 
l'hiver  avec  un  état  prononcé  de  pléthore  ,  à  la  suite 
d'un  froid  sec  ,  continu  et  violent. 

Le  mode  d'action  de  ces  causes  n'est  pas  plus  connu 
que  le  mode  d'action  des  causes  morbides  des  trois 
autres  saisons.  On  a  suppléé  à  cette  ignorance  comme 
on  Tavait  fait  à  l'égard  de  ces  dernières,  par  des  expli* 
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cations  théoriques,  ou  par  des  vues  fausses  ,  gratuites 
ou  incomplètes.  Dans  Topinion  la  plus  générale,  une 
altération  du  sang  était  le  principe  de  ces  maladies  ; 
plus  tard,  on  détermina  de  plusieurs  manières  celle 
altération  sanguine.  Suivant  les  chimistes  ,  elle  était 
l'effet  d'une  fermentation  putride  de  ce  fluide  ou  de 
son  excès  d'oxigénalion  ;  suivant  les  mécaniciens  ,  elle 
devait  provenir  ou  du  frottement  des  molécules  contre 
les  parois  vasculaires ,  ou  de  la  viscosité  de  ce  fluide  , 
par  son  mélange  avec  d'abondantes  mucosités  ;  Brown 
les  atlribuait  vaguement  à  la  sthénie  ;  Pinel  et  quelques 
modernes,  àl  irritabilité  exagérée  des  paroisartérielles; 
plusieurs  autres,  à  l'inflammation  de  ces  vaisseaux.  Au- 
jourd'hui on  en  place  la  cause  tantôt  dans  une  aliéra- 
tion  indéterminée  des  fluides  rouges ,  tantôt  dans 
rirrilabilité  excessive  dusystème  artériel.  M,  Magendie 
a  fait  justice  de  la  plupart  de  ces  théories  dans  ses 
brillantes  études  sur  le  sang. 

A  notre  avis  aussi,  il  faut  proscrire  toutes  ces  opi- 
nions; car  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  forma- 
tion de  ces  maladies  :  les  seuls  faits  bien  constatés  sont 
relatifs  à  leurs  caractères.  En  les  balançant  impartia- 
lement, tels  qu'ils  nous  sont  fournis  par  Texpérience 
et  par  l'observation  ,  nous  en  conclurons  simplement 
que  l'affection  dominante  de  1  hiver  envahit  à  la  fois 
les  solides  et  les  liquides,  ou  l'ensemble  de  1  orga- 
nisme ,  quoiqu'elle  appuie  ou  qu'elle  puisse  appuyer 
sur  quelques  appareils  particuliers.  Nous  admettrons 
ensuite  qu'elle  est  originale  ou  typique  ,  puisque  ses 
causes,  ses  symptômes,  sa  coriîposition,  ses  tendances, 
son  traitement,  c'est-à-dire,  tous  ses  caractères  se 
présentent  généralement  avec  un  cachet  original. 
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Celte  collection  de  phénomènes  a  reçu  îe  nom  d affec- 
tion infJamrnaioire, 

Ncui  avons  considéré  jusqu'ici  les  cfais  morbides 
des  saisons  régulières  comme  des  produits  pathologi- 
ques de  chaque  saison  individuelle  ,  sans  nous  enqué- 
rir encore  de  leur  influence  réciproque  dans  le  cours 
normal  de  Tannée.  Que  celte  influence  existe,  on  n'en 
peut  pas  douter,  si  i  on  veut  se  rappeler  la  première 
section  du  premier  chapitre.  Nous  avons  établi  dans 
ce  passage  que  la  puissance  pathologique  des  saisons  , 
source  principale  de  ces  états  morbides,  se  divisait 
nécessairement  en  deux  actions  distinctes  :  l'action 
directe  de  la  saison  actuelle  ,  et  raction  indirecte  des 
saisons  antérieures. 

Cette  distinction  importante  se  reproduit  ici  sous 
des  formes  correspondantes  dans  les  affections  des 
saisons.  Les  étais  morbides  annuels  embrassent  égale- 
ment deux  séries  de  phénomènes  :  les  uns  les  font 
connaître  par  lem^s  caractères  propres  ;  les  autres  les 
signalent  par  leurs  mutuelles  relations. 

Pour  la  notion  complète  d'une  saison,  sous  îe 
rapport  météorologique ,  nous  avons  exigé  simul  - 
tanément dans  le  premier  chapitre  ,  la  détermination 
scrupuleuse  de  ses  qualités  atmosphériques  actuelles, 
et  la  d  Herminalion  des  qualités  qui  lui  sont  trans- 
mises par  les  saisons  antérieures.  La  notion  complète 
des  affections  annuelles  exige  pareillement  l'élude 
réunie  de  leurs  caractères  naturels  et  de  leurs  caractè- 
res d'emprunt. 

Nous  en  sommes  resté,  après  l'article  prérédent,  à 
la  connaissance  particulière  des  aflèclious  de  chaque 
saison  ;  nous  compléterons  leur  histoire  ,  en  étudiant 
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dans  un  article  à  part  leurs  rapports  et  leurs  com- 
binaisons. 

ARTICLE  CINQUIÈME. 
De  la  succession  régulière  des  alîeciions  des  saisons. 

Les  affections  des  saisons  se  compliquent  de  plu- 
sieurs manières  au  commencement  et  à  la  fm  de  leur 
évolution.  Ces  complicalions  se  forment  par  la  péné- 
tration réciproque  des  affections  contiguës.  Au  com- 
mencement, elles  reçoivent  en  combinaison  les  affec- 
tions précédentes  ;  au  terme  de  leur  course  ,  elles  se 
combinent  elles-mêmes  avec  les  affections  suivantes. 
Le  rapprochement  de  ces  affections  engendre  des 
affections  mixtes  où  Ton  découvre  par  l'analyse  les 
affections  élémentaires  de  plusieurs  saisons. 

Kemarquez  néanmoins  que ,  malgré  leur  union 
Intime,  ces  affections  élémentaires  ne  se  présentent 
jamais,  pendant  toute  la  durée  de  leur  alliance,  dans 
des  rapports  constants.  Au  contraire,  leur  prépondé- 
rance relative  change  sans  cesse  ,  suivant  les  époques 
de  la  combinaison. 

Dans  les  premiers  instants  ,  en  supposant  toujours 
leur  marche  régulière,  Faffection  morbide  de  la  saison 
naissante  se  soumet  d'abord  à  l'affection  morbide  de 
la  saison  à  son  déclin.  Ceci  se  conçoit,  si  l'on  réfléchit 
que  l'affection  qui  se  termine  a  eu  à  la  fois  le  temps 
et  la  force  de  nous  modifier  profondément  ;  au  lieu 
que  l'affection  qui  commence,  faute  de  ces  avantages, 
nous  effleure  à  peine  pour  le  moment.  Les  progrès 
croissants  de  l'affection  nouvelle  et  le  décroissement 
corrélatif  de  l'affection  ^inlérieure  mettent  insensible- 
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ment  de  niveau  leur  activité  respective  ;  quelque  temps 
après  ,  l'affection  la  plus  récente  ,  qui  grandit  sans 
cesse  quand  l'affection  la  plus  ancienne  s'affaiblît  à 
proportion  ,  s'empare  de  la  prééminence  et  ne  laisse 
à  la  dernière  qu'une  influence  subalterne;  enfin,  celle- 
ci  disparaît ,  et  la  première  reste  seule  ,  libre  de  ses 
mouvements.  C'est  dans  cet  état  de  développement  que 
nous  avons  décrit  plus  haut  les  produits  pathologiques 
des  saisons  régulières  ;  suivons  atlentivement  les  trans- 
formations de  ces  élats  morbides  avant  et  après  ce 
complet  développement. 

Au  début  du  printemps,  l'affection  catarrhaîe  de  la 
saison  s'unit  étroitement  à  l'affection  inflammatoire 
de  l'hiver.  Dans  les  premiers  temps  de  cette  combi- 
naison ,  l'affection  caiarrhale  ne  se  montre  d'abord 
qu'à  titre  de  complication  accessoire  et  comme  une 
simple  forme  de  l'affection  inflammatoire  :  celle-ci 
seule  fournit  la  base  de  Ja  constitution  médicale,  dirige 
sa  marche,  suggère  les  indications  essentielles  et 
le  traitement  fondamental.  L'iiifluence  de  l'affection 
inflammatoire  baisse  insensiblement,  pendant  que  Tin- 
flj^ience  de  l'affection  catarrhaîe  s'élève  proportion- 
nellement :  les  indications  principales  se  tirent  alors 
de  ces  deux  sources,  et  le  traitement  tient  le  milieu 
entre  les  traitements  respectifs  de  ces  deux  affec- 
tions. Plus  lard  encore,  l'affection  catarrhaîe  déprime 
à  son  tour  Taffection  inflammatoire  :  dès  ce  moment, 
l'affection  catarrhaîe  domine  notablement  la  consti- 
tution ,  alors  l'affection  inflammatoire  tombe  en  sous- 
ordre  et  ne  fait  partie  de  celle-ci  qu'à  titre  d'élément 
accessoire.  L'affection  inflammatoire  disparaît  même 
bientôt  de  la  scène  médicale  :  à  celte  époque  ,  l'affec- 
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tion  catarrhale  priiitainère  avec  ses  éléments  caraclé- 
risliqnes,  leile  enfin  que  nous  Favoris  décrite,  gou- 
verne sans  partage  toutes  les  maladies  de  la  saison. 

A  la  fin  de  sa  carrière ,  laffeclion  bilieuse  de  l'été 
perce  déjàâ  travers  ses  symptômes;  mais  celte  affection, 
à  son  aurore,  se  borne  pour  le  moment  à  changer  les 
formes  de  l'affection  catarrhale  qui  décline.  Le  déve- 
loppement graduel  de  Tété  la  sonlient  bientôt  au  même 
degré  que  Taffection  printanière  ;  ensuite  elle  prend  le 
dessus  sur  la  dernière  ;  quelque  temps  après  elle  se  pro- 
duit seule  avec  la  physionomie  que  nous  lui  avons  vue. 

La  déclinaison  nécessaire  de  l'affection  bilieuse  de 
l'été  fraie  à  son  tour  le  passage  à  l'affection  catarrhale 
de  l'automne.  L'affection  automnale  traverse  exacte- 
ment les  mêmes  alternatives  de  subordination  et  de 
prédominance  que  les  affections  des  saisons  précé- 
dentes. A  son  début ,  elle  ne  modifie  l'affection  de 
l'été  que  superficiellement  et  dans  ses  formes  ;  son 
développement  progressif  et  la  dégradalion  corrélative 
de  Taffection  antérieure  égalisent  peu  à  peu  leur 
influence  ;  plus  tard  l'affection  automnale  domine , 
pendant  que  l'affection  de  1  été  reste  en  sous-or- 
dre ;  enfin  l'affection  estivale  se  retire,  et  l'affection 
automnale  règne  seule  avec  toutes  ses  tendances  sinis- 
tres. L'affection  inflammatoire  de  l'hiver  accueille  au 
bout  de  l'année  l'affection  catarrhale  du  déclin  de 
l'automne  :  elle  se  contente  aussi  de  prime  abord 
d'en  altérer  les  traits  à  la  surface  ;  elle  s'élève  ensuite 
par  degrés  à  la  hauteur  de  son  influence  ;  bientôt 
après,  elle  la  déborde;  enfin  elle  se  montre  sans 
mélange,  sous  ses  véritables  attributs. 

Ces  complications  curieuses,  dont  nul  avant  nom 
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n'avait  essayé  de  débrouiller  les  termes ,  marquent  h 
la  fois  le  lien  et  le  passage  entre  les  affections  des  sai- 
sons. Grâce  à  elles,  les  affections  de  l'année  s'unissent 
et  se  fondent  en  un  tout  indivisible  où  l'on  ne  peut 
saisir  au  juste  le  point  d'engrènement  ou  de  con- 
vergence ,  ni  les  points  de  divergence  ou  de  disjonc- 
tion ;  grâce  à  elles ,  toutes  les  affections  de  l'année 
s'enchaînent  régulièrement  et  composent  un  système 
semblable,  par  la  liaison  et  la  solidarité  de  ses  parties, 
au  système  des  saisons  qui  le  produit.  Mettons  en 
regard  les  caractères  généraux  de  ces  deux  systèmes  : 
nous  ferons  mieux  ressortir  l'ordre  de  leurs  rapports. 

A  rembranchement  de  deux  saisons  ,  soit  au  com- 
mencement ,  soit  à  la  fui  de  leur  course  ,  il  se  forme 
constamment,  aux  dépens  des  deux  saisons  en  présence, 
un  état  atmosphérique  moyen  ;  sur  les  confins  des  deux 
affections  correspondantes,  dont  Tune  vient  de  naître 
et  dont  l'autre  tend  à  s'éteindre ,  il  se  forme  aussi  aux 
dépens  des  deux  affections  actuelles ,  un  état  patho- 
logique qui  tient  de  toutes  deux.  Par  exemple ,  à  l'en- 
trée du  printemps ,  l'affection  dominante  n'est  pas 
purement  printanière  :  elle  est  simultanément  printa- 
nière  et  hivernale,  par  la  fusion  intime  des  affections  de 
l'hiver  et  du  printemps.  Au  déclin  de  cette  saison,  une 
nouvelle  complication  unit  ensemble  dans  l'affection 
dominante,  l'affection  printanière  et  Taffection  de  l'été. 

Dans  la  combinaison  atmosphérique  ,  les  saisons 
élémentaires  reçoivent  et  se  transmettent  alternative- 
ment la  prépondérance;  dans  les  combinaisons  patho- 
logiques ,  les  affections  élémentaires  exercent  aussi 
alternaiivement  l'influence  la  plus  grande.  Le  premier 
rôle  appartient  d'abord  à  la  saison  en  décadence  ; 
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l'afrection  antérieure  prime  d'abord  également  l'affec- 
tion suivante.  Ultérieurement,  les  deux  saisons  se  trou- 
vent en  équilibre  ;  le  même  balancement  s'établit  alors 
entre  les  deux  affections  correspondantes.  Un  peu 
plus  tard  ,  factivité  de  la  saison  nouvelle  efface  l'acti- 
vité de  la  saison  antérieure  ;  à  la  même  époque,  l'affec- 
tion récente  prend  aussi  le  dessus  sur  l'affection 
ancienne.  Enfm,  la  con:ititutlon  atmosphérique  se  dé- 
complique ou  se  simplifie  par  la  retraite  définitive  de 
la  saison  précédente  ;  la  constitution  médicale  se  sim- 
plifie de  même  par  le  règne  exclusif  de  l'affection  du 
moment.  Au  printemps  comme  en  été ,  en  automne 
.comme  en  hiver ,  dans  toutes  les  saisons  de  l'année,  les 
constitutions  atmosphérique  et  médicale  ,  avant  de  se 
produire  sous  leur  physionomie  propre,  se  mêlent  ou  se 
confondent ,  d'après  la  loi  décrite  ,  avec  les  constitu- 
tions atmosphérique  ou  médicale  de  la  saison  passée. 

Il  ne  peut  être  indifférent  de  posséder  la  clé  de  ces 
systèmes  de  complication,  si  Ton  vient  à  songer  qu'elle 
ouvre  directement  les  voies  à  des  modifications  indis- 
pensables dans  la  thérapeutique  générale  des  affections 
des  saisons.  Le  traitement  curatif  de  ces  affections 
populaires  varie  en  effet  aux  deux  extrémités  de  leur 
carrière ,  suivant  leurs  relations  respectives  avec  les 
états  morbides  voisins. 

Dès  le  premier  signal  de  l'affection  printanière , 
ne  recourez  pas  sur-le-champ  à  la  méthode  thérapeu- 
tique de  cette  affection  franche  :  l'expérience  nous 
apprend  que  les  maladies  de  cette  époque  ne  diffèrent 
jusque-là  des  maladies  hivernales  que  dans  la  forme 
seulement.  En  obéissant  à  celte  indication,  vous  conti- 
nuez à  traiter  les  maladies  printanières  de  cette  période 
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par  la  méthode  appropriée  à  i'affection  hivernale» 
sauf  quelques  modîficalions  accessoires  suggérées  déjà 
par  rinfliience  du  priniemps.  Au  début  de  Télé ,  gar- 
dez-vous pareiliement  de  la  méthode  thérapeutique 
de  l'affection  bilieuse;  ni  les  émétiques,  ni  ies  pur- 
gatifs ne  conviennent  encore ,  malgré  les  nuances 
estivales  des  maladies  du  moment.  Les  maladies  domi- 
nantes appartiennent  jusque-là  par  leur  nature  à 
Vaffection  printanière ,  ce  qui  vous  oblige  à  les 
attaquer  de  front  par  les  mêmes  armes  qu'au  prin- 
temps; seulement  vous  tempérerez  dès  lors  la  ri- 
gueur de  la  méthode  anliphlogistique ,  en  faveur  des 
formes  estivales  de  ces  affections.  A  l'expiration  de 
chaque  saison  ,  on  doit  combattre  aussi  les  affections 
corrélatives  par  le  traitement  fondamental  de  cha- 
cune ;  mais,  comme  elles  revêtent  à  cette  époque  des 
formes  empruntées  aux  premiers  effets  de  la  saison  nou- 
velle, il  faut  modifier  d'après  ces  formes  les  bases  de  leur 
traitement.  Ainsi,  à  la  fin  du  printemps,  on  devient 
réservé  dans  Tadministralion  des  antiphlogistiques,  et 
l'on  place  déjà  avantageusement  quelques  évacuants  ; 
ainsi ,  à  la  fin  de  l'automne ,  on  prodigue  moins  les 
excitants  et  ies  toniques,  et  Ton  essaie  plus  souvent  des 
émissions  sanguines  et  des  rafraîchissants. 

Quand  les  affections  des  saisons  ont  grandi  par  leur 
durée,  au  point  de  tenir  iéte  à  l'affection ,  toujours 
plus  faible ,  de  la  saison  précédente ,  vous  seriez  mal 
reçu  à  les  traiter  uniquement  comme  des  complica- 
tions accessoires  ^  désormais  leurs  indications  théra- 
peutiques marchent  sur  le  même  pied  et  réclament  les 
mêmes  soins  que  les  indications  les  plus  urgentes.  A 
une  époque  plus  avancée  ,  les  indications  principales 
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partent  de  l'affection  actuelle  ;  parvenues  à  leur  apogée, 
les  affections  des  saisons ,  pures  de  tout  mélange  , 
se  traitent  exclusivement  d'après  leurs  propres  indica- 
tions. Justifions  maintenant  la  légitimité  de  nos  prin- 
cipes par  l'autorité  des  grands  maîtres  et  par  les  témoi- 
gnages de  Tobservalion. 

ARTICLE  SIXIÈME. 
De  la  jaslificaiion  de  nos  principes  sur  les  affections  des  saisons. 

Il  n'existe  nulle  part  une  histoire  complète  de  ces 
affections  populaires.  Les  notions  de  cette  espèce  sont 
dispersées  dans  une  multitude  d'écrits ,  sans  aucun 
dessein  systématique.  A  Hippocrate  remontent  certai- 
nement les  plus  importantes  de  ces  notions.  On  les 
trouve  formulées  dans  les  Aphorismes,  dans  les  Epidé- 
mies, dans  le  livre  des  Humeurs,  dans  le  Traité  des  airs, 
des  lieux  et  des  eaux,  etc.  (i).  Non  que,  depuis  Hippo- 
crate, on  n'ait  rien  ajouté  à  la  somme  de  ces  connaissan- 
ces, comme  si  la  science  était  restée  muette  après  ces 
premières  révélations.  Gardons-nous  de  l'admiration 
outrée  de  quelques  commentateurs,  adorateurs  fana^ 
tiques  de  son  génie  ,  qui  découvrent  après  coup  toutes 
les  vérités  de  l'art  dans  les  ouvrages  de  ce  médecin 
sul)îime.  Hippocrate  ne  pouvait  tout  dire  et  n'a  pas 
tout  dit.  Eclairés  par  ses  inspirations,  ses  successeurs 
se  sont  frayés  de  nouvelles  routes ,  ont  achevé  ses  ébau- 
ches ou  perfectionné  ses  acquisitions. 

(1)  Aphoris.  sect.  i,  aph.lo,  18  ;  sect.  ii,  aph.  25;  sect.  nr, 
apii.  4,  7,  9,  iO,  20,  21,  22,  25;  sect.  vu,  aph.  53.—  De  humor. 
cap.  IV,  V,  \n,  vu.  —  De  nal.  homin.,  cap.  m,  iv.  —  De  aer.  loc. 

et  aquî?,  cap,  i,  n,  vi,  —  Epkl.,  sect.  ni. 
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Aucun  n'a  négligé  le  champ  fertile  des  affections 
populaires  ;  un  grand  nombre ,  parmi  les  plus  illustres» 
ont  jeté  de  vives  lumières  sur  les  affections  des  saisons. 
Nous  citerons  en  particulier  Gelse,  Galien,  Fernel, 
Baillou,  Prosper  Alpin  ^  Louis  INIercado,  Bontius, 
Willis,  Sydenham ,  Rivière,  Bagîivi ,  Lancisi , 
Ramazzini,  Lommins,  Cleghorn ,  Gîass ,  Pringle, 
Huxham ,  Grant,  Sims,  Rang,  Raymond  de  Mar~ 
seille  ,  Van  Swieten  ,  Lepecq  de  La  Clôture  ,  Stoll , 
Hildcnbrand  ,  Fodéré  »  etc.  (i). 

(1)  Celse,  De  meclicin.,  lib.  i,  cap.  m;  lib.  ii,  cap.  i.  —  Galien, 
Comment,  in  aplioris.,  lib.  i,  aphoris.  17,  etc.  -—  Ferneî,  De  niorb. 
occuli.,  lib.  II.  —  Dalilou,  Oper,  omn.,  lib.  i,  epid.,  p.  40;  lib.  n, 
p.  130,  135  ;  consilium  médicinal.,  t.  ni,  p.  526.— Prosper.  Alpin!, 
De  medicin.  ^gypl.  libri  quatuor.  —  Ludov.  Mercaïus,  t.  n,  lib.  \\. 

—  Jacob.  Bontii ,  Meihodus  inedendi  quâ  Indiis  orienlalibus,  elc 

—  Thom.  Willis  ,  De  febribus,  cap.  ni ,  xiv,  xvu.  —  Sydenham , 
sec.  I,  cap.  u,  §  18,  22;  cap.  iv,  §  72  ;  cap.  v,  §  107,  108, 109, 
sect.  VI.  —  Lazar.  Uiverius,  Praxis  mcdica.  —  Baglivi,  l.  i, 
Praxeos  medic,  lib.  i,  cap.  xv;  De  morbor.  succession.,  cap.  ni: 
l.  Il,  Dissertât,  var.  argiun.,  p.  258.  —  Lancisi,  t.  i,  ilislor.  Rom. 
epid.,  cap.  i,  p.  126  eisequenl.  de  adveniiliis  Pionian.  cœli  qualiial. 
p.  61  et  sequent.  —  Hamazzini,  Conslilut.  Mulinens.  ann.  1691  et 
passim  1692.  —  Loinmius,  De  sanital.  tuendà,  cap.  ii,  m  ;  Médici- 
nal, observ.,  lib.  m.  —  Cleghorn.,  Observât,  sur  les  malad.  épid.  à 
Minorque,  ch.  ii,  elc.  —  Glass,  Comm.  de  febr.,  p.  16,  21,  94,  elc. 

—  Pfingle,  Des  malad.  des  armées,  1. 1,  2*"  part.,  ch.  j,  ii,  ui,  iv,  et 
5*"  part.,  chap,  iv,  etc.  —  Iluxham  ,  De  aer.  et  morb.  epid.  passini, 
et  1740  febr.  novemb.  ;  1746  seplemb.  prolegomen.  et  prœfal.  —- 
Grani,  Recherch.  sur  les  fièvres,  introd.,  p.  7, 1. 1,  p  5.  21,  elc. — 
Sims  (James),  Observât,  sur  les  malad.  épidémiq.  —  Rang,  Selecta 
diarii  nosoco.n.  Friderician.  —  Raymond,  Mém.  de  la  Soc.  royale 
de  méd.,  1780,  81,  p.  56  et  suiv.  —  Van  Swielen,  comment,  in 
§  1201.  —  Lepecq  de  La  Clôture,  Observ.  sur  les  malad.  épidém., 
passim,  Discours  prélim.  et  p.  9  et  suiv.,  p.  191  et  suiv.  —  Sloll, 
Méd.  praliq.,  t.  i,  ann.  1776,  mars,  avril;  t.  u,  aoùl  1777;  t.  lu, 
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C'est  en  formant  un  corps  de  ces  notions  éparses 
que  nous  saisirons  d'un  coup  d'oeil  la  conformité  de 
nos  principes  avec  la  doctrine  de  nos  devanciers. 

Suivant  ces  médecins  ,  chaque  saison  engendre  une 
affection  susceptible  de  plusieurs  formes ,  sans  changer 
pour  cela  de  nature  ou  de  fond.  Celte  affection  popu- 
laire efface  ou  domine  toutes  les  affections  étrangères. 
Elle  naît  et  grandit  à  la  faveur  et  par  les  progrès  de 
la  saison  naissante  ;  elle  décline  et  disparaît  en  cédant 
la  place  à  une  affection  nouvelle ,  lorsqu'à  l'appari- 
tion de  la  saison  suivante ,  la  saison  génératrice  se 
retire  et  s'éteint.  L'affection  de  la  saison  résulte  prin- 
cipalement de  l'action  complexe  des  qualités  actuelles 
de  l'air  et  des  qualités  atmosphériques  passées. 

Ces  affections  annuelles  diffèrent  par  leur  nature 
dans  les  quatre  saisons.  L'affection  du  printemps  est 
catarrhale  ou  pituiteuse  avec  une  nuance  bien  marquée 
de  pléthore  sanguine  ou  d  inflammation.  Cette  affec- 
tion est  très  aiguë,  d'une  solution  facile  ,  fort  acces- 
sible au  type  intermittent.  Les  forces  de  la  nature 
suffisent  ordinairement  à  s'en  rendre  maître;  lorsque 
l'art  intervient ,  il  use  libéralement  des  antiphlogis- 
tiques  ou  des  doux  évacuants.  Elle  est  décrite  sous  les 
noms  divers  d'affection  ou  fièvre  catarrhale  ,  pitui- 
teuse ,  muqueuse ,  lente  nerveuse  ,  épiale  ,  gluti- 
neuse ,  etc. ,  selon  les  théories  accréditées  sur  sa  pa- 
thogénie, ou  selon  la  prééminence  relative  de  ses 
principaux  éléments. 

mars  1778  ;  t.  iv,  février  1779  et  aplior.  57  et  suiv.  —  Ilildeii- 
brand ,  Méd.  prat.,  1. 1  ;  t.  n,  cliap.  iv.  —  Fodéré,  Leçons  sur  les 
épidém.,  passim. 
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L'affection  de  Tété  est  bilieuse ,  gastrique  ou  pu- 
tride. Elle  est  généralement  continue  rémittente,  et 
très  peu  accessible  au  génie  intermillent.  Elle  acquiert 
facilement  un  degré  de  gravité  considérable  ;  elle 
compromet  particulièrement  les  organes  digestifs  et  la 
tête  ;  elle  se  termine  peu  sans  le  secours  de  la  méde- 
cine ,  quoique  les  forces  médicatrices  y  conservent 
une  activité  assez  grande.  Son  traitement  essentiel 
consiste  dans  les  évacuants  des  voies  gastriques ,  et 
dans  Tusage  des  réfrigérants.  On  l'appelle  aussi  de  di- 
verses manières ,  selon  l'action  supposée  de  ses  causes 
prochaines,  ou  suivant  la  prédominance  accidentelic 
de  quelques  uns  de  ses  éléments. 

En  automne  ,  l'affection  populaire  redevient  catar- 
rhale  ;  mais  quelle  différence  entre  l'affection  au- 
tomnale et  l'affection  catarrhale  du  printemps!  En 
automne  ,  elle  est  toujours  compliquée  avec  une  affec- 
tion bilieuse  ;  d'ailleurs  elle  est  pernicieuse  ou  ma- 
ligne ,  d'une  longueur  désespérante  ,  exposée  à  des 
rechutes ,  suivie  de  reliquats.  Elle  contracte  souvent 
un  type  périodique ,  sans  rien  perdre  de  son  mauvais 
génie.  Les  efforts  de  la  nature  y  sont  à  peu  près  nuls, 
tant  par  Finsuffjsance  des  forces  de  l'organisme  que 
parle  desaccord  de  ces  forces.  Son  traitement,  très  dif- 
ficile, se  compose  en  général  d'une  combinaison  habile 
des  évacuants  saburraux  avec  les  stimulants  et  les  toni- 
ques. La  synonymie  de  cette  affection  est  prise  ordi- 
nairement de  ses  formes  ou  de  sa  gravité  ;  c'est  ainsi 
qu'elle  est  connue  indistinctement  sous  les  noms  de 
typhus  automnal ,  de  fièvre  typhoïde,  d'affection  pes- 
tilentielle ,  de  fièvre  maligne  ,  etc. 

Une  affection^  inflammatoire  lui  succède  durant 
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rhiver.  Celle  affection  hivernale  a  pour  théâtre  prin- 
cipal les  grandes  cavités  et  les  viscères.  Elle  favorise 
peu  lesinlermissions;  son  type  ordinaire  est  le  continu. 
Plus  bénigne  sans  contredit  que  l'affection  automnale 
et  même  que  l'affection  de  Tété,  la  nature  médica- 
irice  contribue  puissamment  à  la  guérir  \  cependant , 
comme  elle  appuie  fortement  sur  les  organes ,  il  est 
rare  qu'elle  ne  réclame  pas  l'assistance  du  médecin. 
On  la  combat  surtout  par  les  émissions  sanguines 

i  fortes  et  fréquentes.  Elle  a  reçu  aussi  plusieurs  noms 
différents.  Baillou  l'appelle  en  ^éïïdnû  fièvre  veineuse  ; 
SloU  lui  applique  quelquefois,  lorsqu'elle  est  très 
grave  ,  la  dénomination  significative  de  fièvre  putride 

\  sanguine. 

Nous  avons  autre  chose  à  l'appui  de  nos  principes 
que  des  aperçus  généraux,  nécessairement  vagues,  sur 
les  états  morbides  de  Tannée.  Des  observations  cir- 
constanciées où  l'on  peut  suivre  pas  à  pas  les  phases  et 
l'enchaînement  de  ces  états  morbides,  précisent  ri~ 
goureusement  le  sens  de  ces  idées.  On  en  trouve  des 
exemples  dans  Baillou,  l'un  des  plus  anciens  histo - 
riens  des  constilutions  médicales  des  saisons  ;  dans 
Huxham,  dont  les  histoires  particulières  embrassent 
vingt-cinq  ans  ;  dans  Grant,  qui  a  résumé,  sous  le  titre 
de  Recherches  sur  les fièvres,  les  effets  pathologiques  des 
saisons  de  Londres ,  après  vingt  ans  d'observations  ; 
dans  James  Sims ,  au  nord  de  I  tr'ande,  depuis  1751 
jusqu'en  1  772  ^  dans  Raymond  de  IMarseille  ,  pendant 
trente-sept  ans;  dans  Lepecq  de  La  Clôture ,  sous  le 
ciel  de  la  Normandie,  après  quinze  ans  d'observations; 
dans  Hildenbrand,  en  Pologne  et  en  Allemagne,  pen- 
dant vingt-cinq  ans  ]  dans  mille  autres  enfin  ,  anciens 
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OU  modernes,  dont  nous  avons  déjà  consacré  les  tra- 
vaux et  le  nom.  Mais  nul  n'a  mieux  démêlé  les  compli- 
cations si  délicates  de  ces  affections  populaires  que 
le  célèbre  Sloll. 

Nous  discuterons  bientôt  les  résultats  cliniques 
d'un  certain  nombre  de  ces  observations.  Contentons- 
nous  de  dire,  en  attendant  cette  épreuve  ,  que  les  faits 
recueillis  par  les  praticiens  les  plus  recommandables 
s'accordent  sur  tous  les  points  avec  notre  histoire  mé- 
dicale des  saisons. 

Les  affections  des  climats  se  forment  et  se  com- 
binent d'après  les  mêmes  principes  que  les  affections 
des  saisons.  Dans  les  climats  polaires ,  à  moins  que  le 
froid  ne  soit  extrême  ,  Taffeclion  dominante  est  in  - 
fîammatoire  ,  comme  en  hiver  ;  dans  les  climats  équa- 
toriaux ,  l'affection  dominante  est  bilieuse,  comme  en 
été  y  dans  les  climats  intermédiaires  ,  en  butte  à  toute 
espèce  de  vicissitudes,  les  affections  catarrhales  do- 
minent, comme  en  automne  et  au  printemps.  Les  cli- 
mats limitrophes  qui  participent  à  la  fois  des  carac- 
tères météorologiques  de  deux  climats  typiques, 
offrent  également  des  affections  complexes  où  l'on  dé- 
couvre par  l'analyse  les  états  morbides  élémentaires 
des  deux  climats  voisins.  En  vertu  de  ce  partage  ^  les 
climats  tempérés,  très  rapprochés  des  climats  polaires, 
doivent  engendrer  une  affection  catarrhale  inflamma- 
toire plus  ou  moins  semblable  à  l'affection  printa- 
nière  ;  et  les  climats  tempérés ,  très  rapprochés  de  la 
zone  torride  ,  une  affection  catarrhale  bilieuse  plus  ou 
moins  semblable  à  l'affection  de  l'automne.  Descendez 
des  pôles  à  l'équateur  ou  remontez  de  l'équateur  aux 
pôles,  vous  trouverez  en  permanence,  dans  l'ensemble 
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des  climats ,  tontes  les  affections ,  toutes  les  combi- 
naisons pathologiques  qui  se  succèdent  si  rapidement 
dans  le  cours  des  quatre  saisons.  Nous  conclurons  de 
ces  rapports  ,  qu'on  peut  vérifier  à  chaque  instant  les 
caractères  passagers  des  affections  des  saisons  par  les 
caractères  fixes  ou  stationnaires  des  affections  des 
climats. 

Les  affections  des  saisons  ne  se  présentent  presque 
jamais  telles  que  nous  les  avons  décrites ,  avec  leur 
nature  essentielle  ,  ni  dans  Tordre  normal  de  leur  en- 
chaînement et  de  leur  succession.  Des  causes  pertur- 
batrices altèrent  continuellement  leurs  relations  et 
leur  physionomie.  Ces  causes  toujours  actives  ,  ce 
sont  les  intempéries  et  les  influences  locales.  Nous 
savons  déjà  suffisamment  combien  il  est  nécessaire  de 
connaître  à  fond  faction  de  ces  causes,  pour  être  bien 
au  fait  de  l'état  météorologique  des  saisons  (i).  Il  n'est 
pas  moins  nécessaire  d'être  initié  profondément  dans 
îa  connaissance  de  leurs  effets  morbides  ,  si  l'on  veut 
porter  un  bon  diagnostic  sur  f  état  pathologique  de  ces 
divers  temps. 


SECONDE  SECTION. 

Des  ajfecilons  annuelles  par  V action  des  înlempérîes» 

Les  affections  des  saisons  se  modifient  diversement 
par  l'action  diverse  des  irrégularités  de  l'air.  Ce 
fait  n'est  pas  douteux,  s'il  est  positif  que  le  carac 


(l)  Chap.  ï,  secl.  u,  ui. 
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tère  normal  de  ces  affections  est  dû  principalement  au 
développement  régulier  des  qualités  atmosphériques. 
Ces  modifications  consistent  dans  une  altération  de 
leurs  formes  ou  de  leur  nature  ,  altération  plus  ou 
moins  profonde,  plus  ou  moins  durable.  Les  pertur- 
bations de  l'air  s'élèvent  quelquefois  à  un  si  haut  point 
qu'elles  effacent  tout  vestige  des  affections  annuelles 
légitimes.  Dans  ces  circonstances ,  on  voit  régner,  au 
lieu  de  l'affection  du  moment,  des  affections  insolites 
ou  hors  de  saison,  que  nous  appelons  par  cette  cause  , 
affections  iniempesiÎQes  ou  inopportunes. 

Rien  de  plus  commun  sous  notre  ciel  que  les  déran- 
gements du  temps  et  les  affections  inopportunes;  rien 
de  plus  rare  même,  à  parler  en  général,  que  les  types 
des  saisons  et  des  maladies  annuelles.  On  n'observe 
ces  types  dans  leur  pureté  exquise  que  là  où  les  saisons, 
exemptes  de  vicissitudes ,  correspondent  bien  préci- 
sément aux  quatre  phases  cardinales  de  la  course 
annuelle  de  la  terre;  partout  ailleurs ,  c'est-à-dire 
presque  partout,  les  saisons  et  les  affections  de  l'année 
s'écartent  de  cette  ligne.  Ces  réflexions  prouvent  qu'il 
faut  étudier  nécessairement  l'action  morbide  des  in- 
tempéries, pour  avoir  une  idée  exacte  de  l'action  mor- 
bide des  saisons. 

ARTICLE  PREMIER. 
De  la  formation  des  affections  intempestives. 

Quand  une  intempérie  passagère  suspend  pour  quel- 
ques jours  ou  pour  quelques  heures  le  cours  nalurel 
des  qualités  atmosphériques,  les  maladies  de  la  saison 
se  dépouillent  momentanément  de  quelques  uns  de 
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leurs  caractères  ;  elles  reçoivent  en  échange  quelques 
caractères  accidentels.  Qu'en  hiver,  par  exemple,  Tair 
atmosphérique  s'échauffe  temporairement,  des  symp- 
tômes gastriques  se  mèlenl  bientôt  à  l'appareil  inflam- 
matoire des  maladies  de  la  saison.  Un  refroidissement 
passager  pendant  les  chaleurs  caniculaires  ,  imprime 
de  même  une  nuance  phlogistique  aux  affections  bi- 
lieuses de  Tété.  Plusieurs  médecins  ,  avant  nous,  ont 
pris  acte  de  ces  effets. 

Huxham  a  vu  que  la  plupart  des  malades  ,  quelle 
que  soit  leur  maladie  ,  supportent  beaucoup  mieux 
les  émissions  sanguines  dans  les  temps  secs  et  clairs 
que  dans  les  temps  humides  et  suffocants;  que  les 
varioleux  salivent  moins  pendant  les  constitutions 
froides  et  sèches  ,  ce  qui  les  expose  davantage  à 
mourir  par  asphyxie  ;  que  ,  plus  Fair  est  sec ,  plus  la 
crise  par  l'expectoration  est  lente  et  difficile  dans 
lespéripneumoniques.  Il  obvie  à  ces  inconvénients  par 
un  u^age  plus  abondant  de  boissons  tièdes  ou  même 
chaudes  (i).  Suivant  Grant,  si  les  vents  d'ouest  ou  du 
sud  soufflent  par  un  temps  mou  et  pluvieux,  dans  le 
cours  de  la  saison  printanière  ,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
quelques  symptômes  de  putridité  qui  exigent  des  lave- 
ments et  de  doux  purgatifs,  il  dit  ailleurs ,  qu'au 
milieu  de  l'été,  le  règne  momentané  de  vents  secs  et 
froids  peut  rendre  les  émissions  sanguines  accidentel- 
lement nécessaires;  et  qu'en  hiver,  quelques  jours  de 
chaleur  humide  suscitent  des  symptômes  qu'on  doit 
combattre  par  de  légers  vomitifs  (2).  Lepecq  de  La 

(1)  De  aer.  et  morb.  epid.,  t.  i,  p.  23  ;  1. 11,  p.  185.  • 

(i)  Recherches  sur  les  fièvres,  1. 1,  p.  291  et  passim. 
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Clôture  signale  aussi  des  faits  semblables.  «  On  peut 
saigner  plus  sûrement,  dit-il,  dans  les  maladies  où  les 
saignées  sont  contre-indiquées ,  quand  le  vent  est 
nord  nord-est,  l'air  froid  et  sec  et  le  baromètre  au- 
dessus  de  7 58  millimètres  (i).  »  Pouppé  Desportes 
avait  déjà  fait  les  mêmes  remarques  entre  les  tropi- 
ques, il  saignait  davantage,  dit-il,  dans  les  temps  secs 
ou  au  commencement  d'un  temps  pluvieux  précédé 
d'un  temps  sec  que  dans  les  temps  pluvieux.  Il  pur- 
geait, au  contraire,  plus  volontiers  dans  lestemps  hu- 
mides que  dans  les  temps  secs  (2). 

Dans  les  observations  de  cette  classe  ,  les  maladies 
des  saisons  ne  perdent  rien  de  leur  nature  ;  leurs  formes 
seules  subissent  des  changements.  Ces  modifications 
superficielles  ne  détournent  pas  de  les  traiter  d'après 
la  méthode  ordinaire;  elles  suggèrent  simplement 
quelques  applications  secondaires  plus  ou  moins  im- 
portantes pour  l'efficacité  des  grands  moyens.  Telle 
est  l'action  bornée  des  intempéries  courtes  et  légères. 

Supposons  un  autre  cas.  Qu'une  intempérie  assez 
forte  se  trouve  en  concurrence  avec  une  saison  bien 
réglée  ,  les  maladies  de  la  saison  s'offrent  alors  dans 
leur  nature  autant  que  dans  leurs  formes ,  avec  la 
double  empreinte  de  la  constitution  régulière  et  de 
l'intempérie  surajoutée.  Ces  exemples  ne  sont  pas 
rares  :  en  voici  deux  très  bien  marqués. 

A  Rome,  d'après  Baglivi,  l'hiver  de  1702  fut  doux, 
clair  et  paisible  ;  le  printemps,  au  contraire,  fut  rempli 
de  pluies,  entremêlé  de  neiges  et  de  grêle  :  on  aurait 

(1)  Ohservat.  sur  les  malad.  épid.  ann.  1770. 

(2)  flist.  lies  malad.  de  Saini-Domingue,  1. 1,  p.  521,  etc. 


209 


presque  dit  celte  année  que  l'hiver  et  le  printemps 
avaient  échangé  leurs  qualités.  Après  le  mois  de  juin 
on  eut  un  été  dans  l'ordre,  chaud  et  sec;  seulement  la 
sécheresse  et  la  chaleur  furent  en  excès.  Il  parut  alors 
une  espèce  d'épidémie  de  variole  et  de  rougeole  qui 
fit  périr  plusieurs  milliers  d'enfants.  Un  flux  de  ventre 
accompagnait  souvent  ces  affections  éruptives.  Beau- 
coup de  malades  guérirent,  grâce  à  ce  flux  bilieux.  On 
observait,  à  la  même  époque,  des  lièvres  mésenlériques 
ou  ardentes  compliquées  d'un  appareil  gastrique,  des 
érysipèles,  des  céphalalgies  et  un  grand  nombre  d'apo- 
plexies (i). 

Nous  remarquerons  deux  choses  dans  cette  consti- 
tution médicale  :  l'une,  c'est  le  règne  insolite  des  fièvres 
éruptives,  des  érysipèles  et  d'autres  maladies  qui  ne 
sont,  à  Rome  comme  ailleurs,  que  des  maladies  au- 
tomnales ou  printanières;  l'autre,  c'est  la  présence 
simultanée  d'un  état  gastrique  et  des  fièvres  mésenté- 
riquçs  saburrales,  qu'on  doit  regarder,  d'après  Baglivi, 
comme  des  produits  naturels  du  climat  de  Rome  pen- 
dant le  cours  de  Tété.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des 
morts  subites  ou  des  apoplexies  très  communes ,  pour 
d'autres  causes,  depuis  sept  ou  huit  ans.  Cette  consti- 
tution médicale  offrait  donc  dans  le  même  temps  les 
effets  morbides  d'une  intempérie  manifeste,  et  les 
effets  morbides  d'un  état  normal. 

Après  le  froid  de  1 709  et  sous  l'influence  d'une 
température  australe,  il  parut  en  Italie  des  pleuro- 
pneumonies  très  graves,  parfaitement  décrites  par 
Guidetti.  Cet  habile  observateur  s'aperçut  aussitôt 


(1)  Baglivi,  t.  H,  Hisl.  Rom.  lerrœ  mot.,  olr.,  p,  100  elseq. 
I.  iU 


qu'eiles  étaient  complexes»  Il  prouve  par  des  faits  que 
les  saignées  seules  tuaient  promptement  tons  les  ma- 
lades, et  que  les  évacuants  gastriques  dont  elles  exi- 
geaient l'usage ,  devaient  être  aidés  des  saignées.  Ces 
pleuro-pneumonies  épidémiques  trahissaient  aussi,  par 
la  complication  de  leur  nature ,  la  double  action  de 
l'intempérie  froide  précédente  et  de  l'habitude  des 
affections  bilieuses,  sous  le  ciel  ordinaire  de  ces  con- 
trées (i). 

Il  peut  arriver  enfin  qu'une  intempérie  violente  sup- 
prime complètement  l'état  météorologique  habituel. 
Dans  cette  supposition,  qui  n'est  pas  gratuite,  les  ma- 
ladies des  saisons  cessent  de  paraître  ;  mais  il  éclate  à 
leur  place  une  affection  anormale  plus  ou  moins 
prolongée.  Citons  encore  quelques  faits. 

En  1762,  après  de  grandes  chaleurs  et  par  une 
sécheresse  extrême,  Haller  a  vu  régner  dans  le  canton 
de  Berne  une  affection  populaire  qui  simulait  à  son 
début  la  pleurésie  ou  la  pleuro -pneumonie.  Elle  dé- 
posait bientôt  cette  apparence  trompeuse  pour  se  pré- 
senter sans  équivoque  avec  les  signes  d'une  affection 
bilieuse  des  plus  malignes.  Les  malades  périssaient 
dans  la  stupeur  au  bout  de  vingt -quatre  ou  de  soixante - 
douze  heures;  lorsqu'ils  dépassaient  ce  terme,  ils  arri- 
vaient jusqu'au  cinquième  ou  au  septième  jour  tout  au 
plus.  Cette  affection  s'aggravait  par  des  émissions  san- 
guines, comme  par  la  méthode  échauffante;  on  la 
guérissait,  au  contraire,  avec  une  facilité  merveilleuse, 

(1)  De  bilios.  pleurit,,  §  7,  8,  p.  58,  59.  —  De  bJios.  febrib., 
§  2,  U,  p.  7  et  14. 
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â  l'altle  de  l'émétique  et  des  purgatifs ,  soutenus  plus 
tard  par  les  antiseptiques  et  les  cordiaux. 

Haller  fait  remarquer  que  cette  affection  automnale 
sévit  dans  le  Gessenai  durant  un  hiver  sans  neige  , 
phénomène  extraordinaire  pour  un  pays  aussi  froid 
que  la  Suède  (i). 

De  Haën  a  décrit  en  trop  peu  de  mots  ,  et  sans  in- 
sister convenablement  sur  l'état  atmosphérique  passé, 
une  fièvre  maligne  populaire  à  Vienne  en  1771.  C^tte 
affection  générale  éclala  au  mois  d'avril ,  continua 
pendant  la  majeure  partie  du  printemps  et  de  Télé  , 
parut  s'affaiblir  en  automne  ,  et  se  ranima  pour  s'é- 
teindre durant  Thiver  extrêmement  doux  de  cette 
année.  Elle  fit  périr  beaucoup  de  monde  aux  environs 
de  la  ville  et  dans  toute  l  Allemagne.  Quant  à  lui,  il 
guérit  ses  malades,  malgré  les  plus  graves  symptômes, 
par  la  mélhode  antiphlogislique  et  l'administration 
du  quinquina  (2).  Sous  cette  affection  insolite,  les  ma- 
ladies ordinaires  disparurent  aussi  pendant  trois  ou 
quatre  saisons  consécutives. 

Raymond  de  IMarseilîe  a  reconnu  tous  ces  faits 
après  37  ans  d'observations.  L'automne  et  l'hiver, 
dit-il,  ayant  été  pluvieux  et  variables,  les  constitutions 
hivernale  et  printanière  furent  bilieuses  et  catar- 
rhales  en  1747  et  1749-  Quand  le  froid  de  l'automne, 
ajoute  ce  médecin ,  n'a  pas  assez  duré  ,  les  maladies 
de  cette  saison  ont  continué  pendant  l'hiver  ;  enfin  les 
années  où  l'on  a  eu  de  grandes  intempéries  ou  plu- 
sieurs saisons  semblables  ,  ont  étendu  leur  influence 

(1)  Mém.  de  TAcad.  des  Scicnc.  pour  1705,  p.  407  des  Mémoires. 

(2)  Rat.  Ried.,  t.  fx,  cap.  ix,  p.  H3  eî  soq. 
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sur  les  années  suivantes ,  fussent-elles  tempérées  ou 
bien  réglées  (i).  Nous  concluons  de  ces  données,  que 
l'action  des  intempéries  détermine  des  affections  tan- 
tôt superficielles,  tantôt  profondes,  mais  constamment 
inopportunes,  qui  défigurent  ou  remplacent  les  affec- 
tions accoutumées. 

ARTICLE  SECOND. 
De  la  durée  o(  rte  la  succession  des  affections  intempestives. 

Les  affections  intempestives  se  prolongent  indéfini- 
ment, suivant  les  dispositions  des  masses  et  l'activité 
des  perturbations  de  l'air.  Les  plus  courtes  ne  durent 
que  quelques  semaines;  les  plus  longues  peuvent 
durer  plusieurs  années.  Les  anciens  observateurs  n'ont 
mentionné  en  ce  genre  que  des  constitutions  médi- 
cales de  deux  ou  trois  saisons  ou  d'une  seule  année.  Les 
quatre  constitutions  d'Hippocrate,  cet  antique  monu- 
ment de  la  puissance  pathologique  des  saisons  irrégu- 
îières ,  ne  s'étendent  guère  au-delà  d'un  an.  Syden- 
ham,  le  premier,  a  rattaché  à  des  principes  les  faits  très 
nombreux  de  constitutions  médicales  prolongées  :  il 
en  cite  lui-même  de  une,  deux,  trois  et  quatre  années. 
Elles  sont  connues,  depuis,  sous  le  nom  de  constitu- 
tions épidémiques  fixes  ou  stationnaires. 

Après  ce  grand  homme,  presque  tous  les  praticiens 
ont  expliqué  par  ces  principes  les  constitutions  épidé- 
miques de  longue  durée. 

Une  vérité  incontestable,  c'est  la  persévérance  opi- 

(l)  Mém.  sur  les  épid.  (Rec.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd..  anii.  1780, 
1781,  p.  50.) 
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niâtre  de  certaines  maladies  particulières.  La  première 
irruption  de  la  peste  in§:uinale  ne  dura  pas  moins  de 
cinquante  ans.  L'angine  gangreneuse  du  commence- 
ment du  dix- septième  siècle  désola  l'Italie  pendant 
plus  de  vingt  ans.  La  fièvre  épidémique  de  Londres, 
en  1657  ou  i658,  ne  disparut  qu'en  1664,  au  dire  de 
Morton.  Les  apoplexies  ou  plutôt  les  morts  subites 
épidémiques  en  Italie,  dont  Baglivi ,  Lancisi  et  Mor- 
gagniont  esquissé  l'histoire,  avaient  éclaté  en  1694 
persistaient  encore  en  lyoS.  La  fièvre  pourprée  de 
Ramazzini  dura  trois  ans.  Après  l'automne  de  1745, 
des  angines  et  des  toux  convulsives  dominèrent  à 
Marseille  pendant  cinq  ans.  A  la  fin  de  1772,  il  parut 
dans  la  même  ville  une  épidémie  de  fièvres  quoti- 
diennes qui  dura  trois  ans.  Ces  faits  bien  constatés 
et  une  foule  d'autres  non  moins  authentiques,  mettent 
hors  dè  doute  l'existence  des  maladies  à  règne  prolongé. 

Une  autre  vérité  acquise  à  îa  science,  c'est  la  domi- 
nation, nond'une  maladie  particulière,  mais  d'un  état 
pathologique  compatible  avec  toutes  les  maladies.  Cet 
état  pathologique,  établi  à  demeure  dans  une  ville  ou 
dans  une  contrée ,  réduit  à  son  joug  l'ensemble  des 
affections  régnantes,  leur  imprime  son  cachet,  les 
plie  à  sa  thérapeutique,  les  assimile  à  sa  nature;  il 
grandit  et  décroît  par  degrés,  peut  continuer  ainsi 
pendant  plusieurs  années  de  suite  ,  et  disparaît  spon- 
tanément au  terme  de  sa  révolution  régulière,  en 
cédant  quelquefois  la  place  à  un  nouvel  état  patholo- 
gique. Ces  états  pathologiques  généraux,  fort  diffé- 
rents, nous  le  répétons,  des  maladies  particulières  à 
long  règne ,  méritent  seuls  le  nom  de  constitution 
épidémique  fixe  ou  stationnaire. 
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On  a  beaucoup  abusé  du  nom  des  constîlutious  sla 
tionnaires  ;  des  médecins  européens  de  la  fia  du  dix- 
septième  siècle  et  des  quinze  premières  armées  du 
siècle  suivant,  croyaient  avoir  sous  les  yeux  une  con- 
stitution stationnairc  inilammaloire  :  ils  jusîifiaient 
par  cette  opinion  le  fréquent  usage  des  rafraîchis» 
sanls  et  des  émissions  sanguines.  Depuis  l'année 
1716,  il  sembla  aux  praticiens  que  les  émissions  san- 
guines ne  réussissaient  plus  comme  avant  cette  époque  : 
ils  en  conclurent  aussitôt  que  la  constitution  anté- 
rieure venait  d'éprouver  une  modification.  Un  peu 
plus  tard  parurent,  coup  sur  coup,  plusieurs  épidémies 
de  catarrhe  .  ils  déduisirent  de  ce  fait  que  la  constitu- 
tion stationnaire  était  devenue  caiarrhale. 

On  n'abuse  pas  moins  aujourd'hui  de  l'idée  de  ces 
constitutions. Le  systématique,  poussé  à  bout  par  des  ob 
servalions  irrécusables  en  contradiction  avec  ses  vues, 
les  met  à  la  charge  d'une  constitution  médicale  excep- 
tionnelle ;  le  médecin  irréfléchi,  qui  change  à  plusieurs 
reprises  de  principes  et  de  pratique,  impiii^  ses  varia- 
tions à  la  diversité  des  constitutions  médicales  ;  le 
prônenr  d'un  remède,  d'une  méthode  ou  d'un  procédé 
cnratifs,  dégoûté  à  son  tour  de  leur  insuccès  et  de  leur 
discrédit,  s'excuse  de  les  abandonner  sur  la  constitu- 
tion médicale  nouvelle.  En  suivant  cette  tactique,  il 
n'y  aurait  pas  d'erreurs  ,  pas  d'extravagances  qu'on  ne 
fût  en  droit  d'adopter  :  car  la  constitution  médicale 
pourrait  absoudre,  aux  mêmes  titres,  la  médecine  chi- 
mique de  Paraceîse  et  de  Sylvius  Leboë  ,  les  saignées 
à  outrance  de  Léonard  Botaî ,  la  pratique  incendiaire 
desBrownisles,  la  thérapeutique  exténuante  de  la  mé- 
decine physiologique  ,  le  traitement  par  les  purgatifs, 
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par  les  saignées  coup  sur  coup ,  par  les  globules  ho- 
méopalhiques  y  par  le  sommeil  magnétique  ,  par  l'eau 
claire,  etc.,  etc.  Tant  d'abus  presque  inévitables  nous 
font  comprendre  qu'un  homme  de  génie  ait  relégué 
parmi  les  fables  les  constitutions  épîdémiques  sta* 
tionnaires. 

Une  théorie  fausse ,  comme  toutes  les  théories  da 
Sydenham ,  a  perpélué  ces  désordres  et  autorisé  à  la 
rigueur  le  rejet  de  ces  constitutions.  Dans  l'opinion  de 
Sydenham  ,  les  constitutions  stationnaires  ne  dé- 
pendent nullement  des  qualités  appréciables  de  l'air 
atmosphérique  :  elles  tiennent  exclusivement  à  des 
émanations  pernicieuses,  dégagées  du  sol  par  suite 
d'une  altération  secrète  et  inexplicable.  Au  nombre 
de  ses  constitutions,  il  compte  pêie-méle  les  affections 
populaires  les  plus  disparates  et  jusqu'à  la  peste  pro^ 
prement  dite.  Ces  constitutions  durent  plus  ou  moins  ; 
après  quoi  une  autre  constitution  les  remplace. 

L'hypothèse  étiologique  de  Sydenham  rejette  l'ori' 
gine  des  constitutions  stationnaires  dans  le  système 
suranné  des  causes  occultes,  lâche  la  bride  aux  explica- 
tions théoriques  sur  les  sources  et  la  formation  des 
émanations  t«'rrestrcs,  plonge  dans  le  vague  le  prin- 
cipe même  de  ces  états  mor  bides,  délourne  etifin  Tat- 
tention  de  l'action  appréciable  des  influences  exté- 
rieures. 

Sous  le  nom  commun  de  constitutions  stationnaires, 
Sydenham  confond  d'ailleurs  arbitrairement  une 
foule  d'affections  non  moins  distinctes  par  leurs  causes 
que  par  leur  nature* et  par  leur  traitement:  savoir  les 
produits  morbides  des  saisons  régulières  et  les  produits 
morbides  des  saisons  intempestives ,  les  afi^etioniî 
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contagieuses  et  les  affections  épidémiques.  Telle  est  en 
substance  la  doctrine  accréditée  depuis  Sydenham. 
Comment  s'étonner,  à  voir  tant  d'obscurité,  d'inco- 
hérence et  de  suppositions,  que  ,  malgré  la  haute  im- 
portance du  sujet,  il  n'y  ait  encore  de  nos  jours  rien 
de  plus  controversé  ,  ou  plutôt  rien  de  plus  conjec- 
tural ,  de  plus  ténébreux  et  de  plus  abstrait  que  la 
question  générale  des  constitutions  stationnaires. 

D'après  nos  principes,  les  constitutions  stationnaires 
s'expliquent  plus  simplement.  Elles  se  forment  d'abord 
aux  sources  ordinaires  des  affections  populaires  ou 
communes.  Les  qualités  sensibles  de  l'air  eu  sont  à 
nos  yeux  les  causes  les  plus  fréquentes.  Nous  ajoutons 
à  ces  causes  tantôt  la  dépravation  des  aliments  ,  tantôt 
un  foyer  accidentel  d'infection,  tantôt  une  forte  com- 
motion morale.  Le  concert  de  ces  causes  garantit  à 
plus  forte  raison  le  développement  de  ces  affections; 
cependant  chacune  d'elles  peut  les  produire  séparé- 
ment. 

A  côté  de  ces  causes  manifestes  et  appréciables, 
nous  en  admettons  d'autres  inaccessibles  jusqu'ici  aux 
investigations  les  plus  laborieuses  ,  causes  cachées 
et  inappréciables  ou  inappréciées ,  comme  celles  qui 
provoquent  en  dehors  de  la  contagion,  les  constitutions 
varioleuses ,  raorbillcuses,  pétéchiales ,  les  constitu- 
tions cholériques  ou  pestilentielles. 

La  distinction  de  leurs  causes  les  révèle  au  point  de 
départ,  les  fait  pressentir  avant  leur  arrivée  ,  permet 
de  s'assurer  de  leur  réalité  ,  suggère  même  une  idée 
anticipée  de  leurs  caractères  particuliers. 

Ces  causes  posées,  les  constitutions  stationnaires  se 
démêlent  et  se  classent  en  se  rangeant  selon  leurs  na-r 
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lurës  :  les  unes,  dans  la  catégorie  des  affections  normales 
des  saisons  ;  les  autres,  dans  la  catégorie  des  affections 
intempestives;  celles  ci,  dans  la  catégorie  des  effets 
morbides  d'un  vice  de  l'alimentation,  d'une  infection 
accidentelle,  ou  de  quelque  ébrardement  moral;  celles- 
là,  et  ce  sont  les  plus  répandues,  dans  la  catégorie  des 
effets  du  concours  de  plusieurs  éléments;  les  dernières 
enfin,  dans  la  catégorie  des  affections  extraordinaires, 
inexplicables,  jusqu'à  ce  jour  ,  par  l'influence  connue 
des  causes  de  nos  affections. 

Conformément  à  cette  doctrine,  il  y  a  pour  nous 
autant  de  constitutions  stationnaires  qu  i!  peut  exister 
de  classes  d'affections  populaires.  Nous  reconnaissons 
ainsi  des  constitutions  stationnaires  des  saisons ,  des 
constitutions  stationnaires  des  intempéries,  des  consti- 
tutions stationnaires  par  des  causes  manifestes  indé- 
pendantes des  qualités  de  l'air  ou  en  concurrence  avec 
elles  ,  enfm  des  constitutions  stationnaires  hors  de 
ligne  ou  véritablement  épidémiqïies.  INIais  nous  ne 
parlons  en  ce  moment  que  des  constitutions  station- 
naires vulgaires  et  de  long  cours. 

Ces  constitutions  stationnaires  réunissent  aussi  en 
leur  faveur  un  grand  nombre  d'observations  incontes- 
tables. Vandenboscli  a  décrit  en  détail  une  constitu- 
tion vermineuse  stationnaire  pendant  trois  ans.  La 
constitution  bilieuse  de  Finke  a  dépassé  quatre  ans  ; 
celle  de  Stoll,  à  Vienne,  commença  en  1775  et  ne  se 
termina  qu'en  1777;  à  cette  constitution  bilieuse  en 
succéda  aussitôt  une  autre  de  nature  inflammatoire 
qui  touchait  à  peine  à  son  apogée  en  1780.  Hilden- 
brand,  disciple  de  Stoll  et  son  successeur  à  l'hôpital 
de  Vienne ,  cite  une  constitution  stationnaire  putride 
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OU  scorbutique  qu'il  a  suivie  en  Volhynie  ,  en  Podolie 
en  Ukraine  depuis  i  785  jusqu'en  1 792,  Un  méde- 
cin danois,  Strom ,  dont  les  observations  sont  consi'- 
gnées  dans  le  qualrième  volume  des  actes  de  la  société 
royale  de  médecine  de  Copenhague  publié  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  mentionne  comme  un  fait  no* 
toire  une  constitution  stationnaire  nerveuse  ou  asthé- 
nique.  Il  explique  par  cette  constitution  la  tendance 
des  maladies  à  prendre  un  caractère  pernicieux,  la 
rareté  des  affections  pblogistiques ,  la  fréquence  de 
la  débilité,  et  la  prompte  prostration  des  forces  après 
l'emploi  trop  libéral  des  affaiblissants,  chez  des  sujets 
même  assez  robustes ,  dans  des  maladies  peu  graves 
d'ailleurs ,  et  qui  ne  guérissaient  quelques  années 
auparavant  que  par  des  saignées  réitérées  et  abon- 
dantes. Enfin  Hildenbrand,  déjà  cité,  a  vu  régnera 
Vienne  une  constitution  stationnaire  semblable,  pen- 
dant les  années  1 807,  1808  gt.  i8oy.  Il  la  signale  à  son 
début,  et  il  en  poursuit  Tinfluence  ,  les  faits  cliniques 
à  la  main,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'ensemble 
des  affections  soit  aiguës ,  soit  chroniques. 

Les  constitutions  stationnalres  de  longue  durée  peu  - 
vent .«^'interrompre  et  se  reproduire  alternativement  à 
plusieurs  reprises;  cependant  elles  ne  sont  pas  soumises 
à  des  retours  fixes.  Sydenham  a  pensé  le  contraire.  Il  a 
soupçonné  qu'elles  étaient  périodiques  et  que  celles 
qu'il  a  décrites  reviendraient  probablement  dans  le 
même  ordre,  après  la  fièvre  de  i685,  c'est  à-dire  après 
24  ou  3o  ans  (i).  Pouppé  Desportes  a  cru  remarquer 

(1)  Fîespons.  ad  T.  Brady,  §  5^6,  527;  cl  cap.  vui,  nov.  ft^br.. 
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aussi  au  Cap -Français,  dans  l  iia  Saint-Domingue,  un 
retour  périodique  des  mêmes  éUts  de  l'air  et  des 
mêmes  étals  morbides  tons  les  i4  on  i5ans.  Mais  il 
ne  donne  cette  opinion  que  pour  une  simple  conjec- 
iiire  (i).  Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  cette  conjec- 
ture n'est  pas  fondée  ;  car  les  observations  de  Pouppé 
Desportes  ne  comprennent  pas  même  en  entier  une 
seule  révolution  de  cette  prétendue  période,  et  les 
observations  antérieures  ou  consécutives  suffisamment 
prolongées  n'indiquent  rien  de  semblable  aux  retours 
périodiques  supposés.  Raymond,  de  Marseille,  s'est 
expliqué  plus  catégoriquement.  Il  a  admis  que  les 
maladies  régnantes  se  présentaient  successivement 
sous  deux  états  opposés  ;  que  ces  états  étaient  statiour 
naires  et  qu'ils  reparaissaient  périodiquement  tous  les 
jq  ans.  Ce  sont  ses  modes  mou  cl  fort  qu'il  a  appelés 
aussi  des  types  ou  des  stations.  Il  assure  que  le  mode 
mou  a  dominé  depuis  lySS  jusqu'en  1774»  et  qu'après 
j  774,  comme  avant  1  775,  le  mode  fort  a  eu  le  dessus. 
Son  expérience  personnelle  lui  a  permis  de  constater 
que  la  station  forte  a  régné  avec  violence  en  1 748  jus- 
qu'en 1755,  et  que  la  même  slation  a  recommencé 
avec  bérn'gnité  après  la  d'irée  légitime  de  la  station 
contraire  ,  depuis  1774  jusqu'en  1781  où  il  écrit  (2). 

Des  observations  bien  appréciées  ont  renversé  ,  dès 
le  dernierslècle,  la  supposition  de  Sydenham.  Plusieurs 
médecins  illustres,  ses  compatriotes,  notamment 
Freind ,  Grant  et  Short ,  établissent  par  les  faits  contre 
les  opinions  du  médecin  de  Londres,  que  ses constitu- 

(î)  Hist.  des  malad.  de  Baiiil-Domiiigue,  t.  i,  p.  1S7, 
{%)  Mémoire  cité. 
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tions  épidémiqnes  sont  réputées  à  tort  des  affections 
nouvelies ,  puisqu'elles  ont  régné  avant  et  depuis , 
telles  qu'il  les  a  observées  ;  qu'elles  se  sont  montrées 
à  des  intervalles  variables  sans  aucun  ordre  fixe  ;  et 
qu'au  lieu  de  tenir  à  des  principes  cachés  inexplica- 
bles ,  elles  ont  eu  pour  cause  l'action  bien  appréciable 
des  dernières  intempéries  (i). 

Le  système  de  Raymond  ne  paraît  pas  plus  solide. 
Suivant  cet  observateur,  les  stations  fortes  doivent 
succéder  à  une  série  d'années  excessivement  humides, 
et  les  stations  molles  à  une  série  d'années  excessive- 
ment sèches.  Il  confirme  cette  éliologie  ,  en  assurant 
que  les  deux  stations  fortes  ,  dont  l'une  est  antérieure 
à  1755  et  l'autre  postérieure  à  lyy  ii  avaient  été  pré- 
cédées par  les  pluies  diluviales  des  années  l 'j/^S  et 
1772  ;  et  que  des  sécheresses  extraordinaires  avaient 
annoncé  pareillement  la  station  molle  de  la  période 
interposée. 

Si  cette  étiologie  est  vrai  ,  la  périodicité  de  ces 
deux  modes  implique  nécessairement  d'autres  faits. 
Elle  implique  d'abord  qu'aux  approches  de  chacun  de 
ces  deux  modes,  on  doit  observer  un  excès  de  sécheresse 
ou  un  excès  de  pluies;  elle  implique  en  outre  que  ces 
intempéries  sont  alternatives  ;  elle  implique  enfin  que 
ces  intempéries  alternatives  se  succèdent  périodique- 
ment. L'absence  de  ces  conditions  troublerait  le  rapport 
de  ces  états  morbides  avec  leurs  causes  essentielles  : 
ce  qui  détruirait  au  moins  l'ordre  de  leur  apparition. 

(l)  Freind.,De  Febrib.  comment,  nov.  et  comment,  primiis.  — 
Grant,  Reclierclies  sur  les  lièvres,  t.  u,  p.  18,  elc.  —  Short,  Hist. 
chronol.  des  épidéni. 
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Or,  les  tables  udométriqnes  de  Marseille  ne  rem- 
plissent certainement  aucune  de  ces  conditions;  elles 
attestent ,  au  contraire ,  que  la  quantité  des  pluies  à 
suivi  rigoureusement  une  progression  décroissante 
depuis  1772  jusqu'en  1820  (1). 

L'état  comparatif  des  maladies  de  cette  ville,  s'il 
avait  pu  comprendre  un  laps  de  temps  assez  considé- 
rable ,  aurait  mieux  prouvé  sans  doute  contre  les  deux 
modes  de  Raymond.  Malheureusement ,  la  série  des 
faits  d'où  Ton  tirerait  ces  preuves  s'arrête  brusque- 
ment à  ce  médecin;  personne  après  lui  n'ayant  conti- 
nué ses  recherches,  il  est  impossible,  pour  le  moment, 
d'obtenir  sur  les  lieux  une  réfutation  plus  directe  de 
l'idée  de  ces  stations. 

Partout  ailleurs  qu'à  Marseille ,  il  n'existe  pas  îa 
moindre  trace  des  deux  modes  en  question.  Nous 
avons  déjà  vu  que  les  affections  stationnaires  dans  le 
climat  de  Londres ,  renaissent  irrégulièrement  sous 
l'impulsion  des  mêmes  intempéries;  à  Plymouth , 
Huxham  ne  dit  pas  un  mot  de  ces  modes  périodiques, 
et  cependant  il  a  étudié,  mois  par  mois,  les  constitu- 
tions médicales  de  l'année  ,  pendant  2,5  ans.  Mertens 
n'en  parle  pas  davantage,  quoique  ses  observations  sur 
les  maladies  épidémiques,  soità  Moscow,  soit  à  Vienne, 

(î)  Qnantilé  de  pluie  tombée  à  Marseille  depuis  1772  jusqu'en 
1820  : 

De  {'11  à  1782,  59  cenlimèires. 
De  1795  à  1805,  55  — 
De  1806  à  1815,  58  — 
De  1815  à  1820,  37  — 

(Kxlrait  de  la  statistique  du  département  des  Bouches-du-Rhône, 
par  M.  le  comte  de  Villeneuve.) 
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embrassent  plus  de  20  ans.  L'école  de  Vienne,  qui  a 
tant  contribué  au  perfectionnement  de  la  médecine 
clinique,  a  étudié  spécialement  cette  classe  de  mala- 
dies pendant  plus  d'un  siècle  ;  aucun  maître  de  cette 
école  n'a  rien  vu  de  semblable  aux  modes  mou  et  fort, 
tels  que  les  entend  Raymond. 

L'observai eur  de  Marseille  a  créé  ,  selon  nous  ,  ses 
deux  stations  morbides  ,  pour  mettre  en  harmonie  les 
résultats  de  sa  pratique  avec  les  idées  touchant  les 
influences  lunaires,  idées  très  répandues  parmi  les 
météorologistes  de  son  temps.  En  1774»  Toaldo , 
célèbre  astronome  de  Padoue  ,  professait  hautement 
qnc  le  retour  ré^lé  des  principales  phases  de  la  lune  , 
qu'il  avait  di^i^Q\éQs  point  s  lunaire  s,  ramenait  régulière- 
ment les  mêmes  intempéries  et  les  mêmes  saisons.  Il 
s'appuyait  dès  lors  sur  4^  ans  d'observations  propres  , 
qu'il  fortifiait  avec  soin  de  toutes  les  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  moment.  En  1 78 1  ,riUustre  astronome 
confirma  ces  aperçus  par  de  nouvelles  preuves.  Il 
montrait  notamment,  d'après  57  ans  d'observations 
assidues,  que  la  période  de  19  ans,  la  pius  remarqua- 
ble des  points  lunaires ,  avait  reproduit  trois  fois  de 
suite  la  succession  périodique  des  mêmes  saisons. 
Des  météorologistes  distingués,  en  particulier  le  Père 
Cotte,  acceptèrent  cette  théorie.  On  a  démontré 
depuis  que  les  variations  des  saisons  dépendent  d'au- 
tres causes  et  ne  s'accordent  pas  réellementavec  les  lois 
des  phases  de  la  lune  ;  en  attendant ,  Raymond  de 
Marseille,  séduit  comme  tant  d'autres  par  cet  appareil 
de  preuves,  a  sacrifié  à  l'erreur  de  Toaldo,  en  admet 
tant ,  à  la  première  vue  ,  deux  états  morbides  station - 
naires  tous  les  1  g  ans. 


ARTICLE  TROISIÈME. 
DCi  caractères  généraux  des  affeclions  inteinpesiives. 

Nous  considérons  aussi  deux  choses  dans  les  affec- 
tions annuelles  intempestives  :  leur  fond  ou  leur  na- 
ture ,  leurs  apparences  ou  leurs  formes.  Les  formes  de 
ces  affections  varient  à  1  infini ,  suivant  les  qualités 
passagères  de  Fair,  suivant  les  circonstances  et  les  lo- 
calités, suivant  les  aptitudes  acquises  ou  originelles  des 
divers  sujets.  Les  affeclions  intempestives  ne  sortent 
pas  à  cet  égard  de  la  loi  commune.  Toutes  les  mala- 
dies, excepté  peut  être  les  lésions  traumatiques  pures, 
prennent  aussi  par  les  mêmes  causes  une  multitude 
d'aspects. 

Dans  un  temps  froid ,  les  affeclions  intempestives 
attaquent  plutôt  la  cavité  delà  poitrine.  Dans  un  temps 
chaud,  elles  se  portent  de  préférence  vers  les  organes 
gastriques.  Lorsque  le  froid  et  la  chaleur  alternent 
irrégulièrement,  elles  se  dirigent  soit  vers  la  tête,  soit 
vers  la  peau ,  soit  vers  les  muqueuses.  Des  groupes  de 
symptômes  particuliers  ne  manquent  pas  de  corres- 
pondre à  ces  sièges  différents.  La  localisation  sur  les 
plèvres  ou  sur  les  poumons  produit  les  symptômes  des 
pleurésies  ou  des  pneumonies  ;  la  localisation  dans 
l'abdomen,  des  gastrites,  des  gastro- entérites ,  des  dy- 
senteries, des  hépatites,  des  dolhinentcrics ;  enfin  la 
localisation  à  l'exlérieur,  dans  la  tête  ou  sur  les  mu-= 
queuses ,  entraîne  ici  des  rhumatismes ,  des  érysipcles 
ou  des  éruptions  cutanées  ;  là ,  des  méningites ,  des 
encéphalites  ou  des  apoplexies;  ailleurs  ,  des  coryzas, 
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des  angines ,  des  hémopfcysîes ,  des  bronchites.  Si  ces 
impressions  locales  persévèrent  suffisamment,  la  di- 
versité de  leurs  sièges  et  de  leurs  symptômes  se 
reproduira  sur  les  cadavres  par  autant  d'altérations 
analomiques  qu'on  aura  compté  de  maladies  sur 
les  vivants. 

Toutes  les  affections  intempestives  témoigneraient, 
au  besoin,  de  la  multiplicité  de  ces  expressions.  L'affec- 
tion catarrhale  de  Londres,  en  iGyS  ,  167*4  et  1675  , 
revêtit,  àson  début,  les  symptômes  de  la  pleurésie;  un 
froid  très  violent  l'avait  accompagnée  durant  quelques 
jours ,  à  l'époque  011  elle  prit  cette  forme.  Cette  affec- 
tion fébrile  se  montra  depuis  avec  les  apparences  de 
la  méningite  ou  de  l'encéphalite,  ce  qui  la  fit  appeler 
par  Sydenham  fièvre  comateuse.  Après  les  chaleurs  de 
l'été  ,  elle  s'offrait  également  sous  la  forme  de  diar- 
rhée ou  de  dysenterie.  A  la  fin  de  1675,  le  change- 
ment subit  d'un  temps  très  doux  et  très  beau  en  un 
temps  humide  et  froid  lui  transmit  presque  exclusive- 
ment les  symptômes  caractéristiques  des  bronchites , 
des  pleurésies  ou  des  pneumonies  (i).  Les  affections 
intempestives  prolongées  passent  ainsi,  en  traversant 
l'année  ,  par  toutes  les  formes  des  affections  annuelles 
périodiques.  Elles  deviennent  successivement  apo- 
plexie, angine,  rhumatisme,  pleurésie  ou  pneumonie, 
au  printemps  et  en  hiver;  gastrite,  gastro  -  entérite  , 
hépatite ,  dysenterie  ou  dothinenterie ,  en  été  et  en 
automne. 

Lesinfîuences  locales  et  les  dispositions  individuelles 
leur  font  subir  des  transformations  semblables.  Les 

(i)  Sydenham,  cap.  i,  §  594  ;  §  400;  cap,  v,  cli.  n ,  §  446,  elc. 
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enfants,  par  exemple,  seront  pins  sujets  aux  éruptions 
cutanées  ;  les  jeunes  gens ,  aux  angines  ,  aux  hémopty- 
sîes,  aux  bronchites,  aux  pleurésies,  aux  pneumo^ 
nies;  les  femmes  et  les  hommes  délicats  éprouveront 
plutôt  des  névroses,  des  fièvres  d'accès  ou  des  névral- 
gies ;  les  adultes  et  les  vieillards  encore  verts  ,  des  ma- 
ladies des  organes  digestifs  ,  des  érysipèles  ou  des  rhu- 
matismes; les  vieillards  phlegmatiques  et  décrépits, 
des  hydropisies,  des  apoplexies,  des  néphrites  ou  des 
cystites.  Nous  avons  cité  plus  haut  (voir  la  première  et 
la  seconde  section  du  troisième  chapitre)  de  nombreux 
exemples  de  toutes  ces  différences;  qu'il  nous  suffise 
d'établir  ici  que  partout  et  toujours  les  circonstances 
accidentelles  des  temps,  des  lieux  et  des  sujets  font 
varier  proportionnellement  les  formes  ou  l'aspect  des 
affections  intempestives. 

La  nature  de  ces  états  morbides  reste  invariable, 
quoique  leurs  formes  ,  c'est  à-dire  leur  siège ,  leurs 
symptômes  locaux  et  leurs  lésions  cadavériques, 
changent  continuellement.  Cet  antre  fait  n'est  pas  non 
plus  nn  cas  exceptionnel  :  toutes  les  affections  popu- 
laires gardent  comme  celles-ci  le  même  fond  ou  la 
même  nature  ,  quels  que  soient  le  nombre  et  la  diver- 
sité de  leurs  expressions.  Il  est  aussi  question  ailleurs 
de  cette  invariabilité  fondamentale.  Ne  nous  occu- 
pons en  ce  moment  que  de  la  nature  des  affections 
intempestives.  Voici  donc  cette  nature  ;  on  la  déter- 
mine d'après  les  principes  déjà  développés,  et  comme 
on  doit  déterminer  la  nature  de  tontes  les  maladies  , 
savoir  :  par  l'analyse  de  leurs  causes ,  de  leurs  sym- 
ptômes propres  ,  de  leur  marche  et  de  leur  tendance  , 
de  leurs  solutions  spontanées  ou  de  leurs  traitements 
I.  1 5 
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ciiratifs  ;  en  un  mot ,  par  l'anaiyse  complète  de  leurs 
phénomènes  essentiels. 

Les  causes  premières  des  affections  intempestives 
se  forment  dans  l'air  aux  dépens  des  qualités  atmo- 
sphériques appréciables  ;  nous  voulons  parler  du  froid 
ou  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  ou  de  l'humidité , 
des  états  divers  de  la  matière  électrique ,  et  de 
toutes  les  combinaisons  possibles  dans  le  nombre  et 
les  espèces  de  ces  qualités.  A  ces  causes  principales  il 
faut  ajouter  le  concours  de  plusieurs  autres  influences: 
nous  voulons  parler  des  substances  étrangères  dégagées 
du  sol  ou  des  matières  organisées  ,  des  modifications 
consécutives  dans  la  quantité  et  les  qualités  des  ali- 
ments ,  des  impressions  morales  par  les  changements 
d'aspect  du  ciel  et  de  la  terre. 

La  combinaison  de  ces  causes  détermine  générale- 
ment trois  constitutions  atmosphériques.  Ces  consti- 
tutions générales,  qu'on  désigne  à  bon  droit  par  leurs 
éléments  dominanis,  sont  la  constitution  froide,  qui 
peut  être  humide,  ou  sèche  ;  la  constitution  chaude , 
humide  ou  sèche  aussi  ;  enfin  la  constitution  à  la  fois 
froide  et  chaude ,  sèche  et  humide  ,  constitution  va- 
riable où  les  qualités  les  plus  disparates  semblent  se 
confondre  et  régnent  irrégulièrement.  Toutes  les  in- 
tempéries ,  unique  source  des  affections  intempestives, 
se  rangent  aisément  sous  ces  trois  classes  de  constitu- 
tions. 

Nous  savons  bien,  et  nous  n'avons  garde  de  l'oublier, 
qu'à  prendre  les  faits  à  la  rigueur,  on  ne  peutciterune 
seule  intempérie  qui  n'appartienne  à  la  fois  par  quel- 
que côté  à  plusieurs  de  ces  classes.  L'ensemble  har- 
monieux des  phénomènes  naturels  se  joue  à  chaque 
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instant  de  nos  distributions  systématiques.  Dans  notre 
opinion  ,  la  classification  précédente  exprime  moins 
l'ordre  véritable  de  la  composition  des  intempéries  , 
que  l'ordre  artificiel  le  mieux  entendu  pour  com- 
prendre sous  un  point  de  vue  médical  tous  les  éléments 
essentiels  des  constitutions  atmosphériques  intempes- 
tives. Après  cette  explication  ,  nous  répéterons  en 
d'autres  termes  que  nos  trois  classes  d'intempéries  ,  si 
elles  sont  fortes ,  continues  et  durables  en  même 
temps,  sollicitent  et  entretiennent  toutes  les  affections 
intempestives. 

L'observation  directe  de  ces  élats  morbides  les  fait 
rentrer  sans  violence  dans  un  système  pathologique 
correspondant.  Sous  quelque  face  qu'on  envisage  ces 
maladies,  elles  figurent  toutes  dans  l'un  de  ces  trois 
groupes  :  les  unes  succèdent  de  près  à  des  vicissitudes 
atmosphériques  fréquentes  et  rapides,  s'annoncent  et 
se  continuent  au  milieu  de  frissons  et  de  chaleurs  alter- 
natives; altèrent  les  fluides  muqueux ,  qui  contractent 
au  commencement  des  qualités  caustiques  ,  pour  rece- 
voir, avant  de  revenir  à  leur  état  normal ,  des  quali- 
tés douces  et  crémeuses;  compromettent  surtout  les 
tissus  fibreux  et  les  membranes  muqueuses  ;  parcourent 
leurs  périodes  entre  des  fluctuations  perpétuelles  des 
mouvements  organiques  et  des  humeurs  lymphatiques  ; 
se  résolvent  spontanément  par  des  sueurs  générales 
chaudes  et  abondantes  ;  repoussent  les  émissions  san- 
guines trop  copieuses  ,  et  réclament  :  au  début ,  des 
émoUienfs  avec  des  antispasmodiques  et  des  calmants 
légers  ;  à  la  fin,  des  stimulants  et  de  doux  toniques.  A 
ce  signalement  général ,  on  a  reconnu  certainement 
les  affections  calarrhales. 
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Les  autres  ne  sont  pas  moins  tranchées.  Elles  vien- 
nent le  pins  souvent  après  une  chaleur  atmosphérique 
soutenue  ,  que  cette  chaleur  soit  sèche  ou  qu'elle  soit 
humide.  On  les  distingue,  dès  les  préludes  ,  aux  signes 
ordinaires  de  l'embarras  gastrique  ou  intestinal;  au 
type  fébrile  rémittent,  après  que  la  fièvre  s'en  est 
mêlée  ;  à  l'altération  des  fluides  biliaires  et  des  organes 
digestifs  ,  à  la  turgescence  humorale  qui  marque  leur 
décroissement,  à  leur  terminaison  naturelle  par  les 
évacuations  gastriques  au  commencement,  et  par  les 
évacuations  intestinales  à  la  fin  ;  au  besoin  indispen- 
sable d'aider  ou  de  provoquer  ce  double  effort  de 
solution ,  en  usant  dans  la  première  période  des 
délayants  et  des  vomitifs,  et  dans  la  période  du  déclin, 
des  purgatifs  réitérés ,  en  attendant  les  stimulants 
gastriques.  Ce  tableau  pathologique ,  tout  imparfait 
qu'il  est ,  décèle  suffisamment  les  affections  bilieuses. 

Le  troisième  groupe  renferme  aussi  des  affections 
parfaitement  caractérisées.  Celles-ci  reconnaissent 
pour  cause  l'action  prolongée  du  froid.  Elles  débutent 
brusquement,  sans  symptômes  précurseurs,  parun  froid 
vif  et  court,  promptement  suivi  d  une  chaleur  intense. 
Elles  se  soutiennent  ensuite  au  même  degré  d'activité, 
à  peu  près  exemptes  d'exacerbations  et  de  rémissions 
alternatives.  Elles  altèrent  de  préférence  les  fluides 
rouges  et  les  parenchymes  viscéraux  ;  très  rapides  dans 
leur  marche  ,  elles  se  terminent  promptement  par 
des  hémorrhagies  et  des  sueurs.  Les  toniques  et  les  sti- 
mulants ne  leur  conviennent  pas  du  tout  ;  elles  ne  se 
trouvent  pas  mieux  des  évacuants  gastriques  ou  intesti- 
naux ;  ce  qu'elles  exigent,  ce  sont  les  rafraîchissants 
et  les  débilitants,  la  diète  absolue,  les  boissons 
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aqueuses  et  les  clépléiions  sanguines.  Il  est  inutile 
d'ajouter  que  l'ensemble  de  ces  traits  caractérise 
manifestement  lesaifoctions  inflammatoires. 

Ces  trois  classes  de  maladies  ne  se  montrent  pas 
dans  la  nature  telles  que  nous  les  décrivons  ici.  Le 
plus  souvent ,  elles  se  mêlent,  se  croisent  ou  se  com- 
binent^ en  sorte  que  chaque  affection,  sans  appar- 
tenir rigoureusement  à  Tune  ou  à  l'autre  ,  participe 
plus  ou  moins  de  toutes.  La  distinction  de  ces  classes 
ressemble  à  cet  égard  à  tous  nos  arrangements  noso- 
logîques  :  l'observation  clinique  échappe  presque  tou- 
jours à  ces  systématisations  laborieuses  par  lesquelles 
nous  isolons  ou  nous  rapprochons  arbitrairement  les 
produits  variés  des  impressions  morbides  ;  mais  si 
notre  division  n'énonce  pas  précisément  l'état  réel 
des  affections  intempestives,  elle  renferme  au  moins, 
et  ce  but  nous  suffit  quant  à  présent ,  les  éléments 
essentiels  de  leur  composition  pathologique. 

Des  différences  plus  générales  séparent  encore  par 
leurs  tendances  les  affections  intempestives.  Les  unes 
marchent  franchement  et  rapidement,  au  milieu  d'un 
grand  déploiement  de  forces  médicatrices  ;  les  autres 
lèsent  profondément  de  prime  abord  les  principes 
conservateurs  du  corps  vivant ,  paralysent  ses  efforts, 
et  s'avancent  en  quelque  sorte  fatalement  vers  une 
solution  funeste ,  si  on  ne  les  enraie  à  temps ,  tantôt 
avec  des  symptômes  effrayants ,  tantôt  en  se  dégui- 
sant plus  dangereusement  sous  un  air  de  bénignité  per- 
fide. Ces  deux  classes,  si  distinctes,  se  rapprochent  à 
tous  ces  titres  de  la  condition  contraire  des  affections 
de  l'automne  et  du  printemps. 

Tous  les  observateurs  ont  admis  implicitement  ou 
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en  propres  termes  ,  la  distinction  dont  nous  parlons. 
On  peut  consulter  pour  s'en  convaincre  la  plupart  des 
citations  de  la  section  précédente ,  et  notamment 
celles  du  sixième  article.  Contentons -nous  ici  des 
autorités  suivantes.  Sydenham  le  premier  a  été  vive- 
ment frappé  des  rapports  essentiels  des  constitutions 
épidémiques  avec  les  affections  printanières  et  au- 
tomnales j  il  a  même  tracé  en  grand  le  cercle  de  cette 
analogie,  en  l'étendant  gratuitement ,  comme  nous  le 
prouverons  bientôt ,  à  toutes  les  maladies  popu- 
laires (i).  Raymond  de  Marseille  réduit  toutes  les 
affections  intempestives  aux  trois  affections  cardinales  : 
inflammatoire  ,  putride  et  catarrhaîe  ;  il  accepte  éga- 
lement la  double  division  de  ces  affections  populaires 
en  printanières  et  en  automnales,  d'après  les  prin- 
cipes de  Sydenham  (2).  Il  appuie  ce  système  sur  36 
ou  37  ans  d'observations.  Sloil  distingue  aussi  les 
affections  intempestives  en  inflammatoires ,  bilieuses 
et  pituiteuscs  5  il  a  constaté  pareillement  leur  confor- 
mité générale  avec  les  affections  automnales  et  prin- 
tanières (3). 

Les  affections  intempestives  commencent  et  finis- 
sent en  se  combinant  de  plusieurs  manières  avec  les 
affections  antérieures  et  les  affections  suivantes.  A  leur 
début ,  les  caractères  de  ces  affections  percent  à  peinel 
à  travers  les  caractères  de  la  constitution  médicale  de 
la  saison.  Elles  se  surajoutent  à  celle-ci  comme  une 
modification  accessoire  ou  comme  une  complication 

(I)  Secl.  I,  cap.  II,  §  17,  etc.,  etc. 
(.2)  Mém.  sur  les  épidém.,  passim, 
(5)  Pabbiiu  et  aphor.  37  et  suiv. 
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subalterne.  Dans  leur  accroissement  progressif,  elles 
s'élèvent  insensiblement  an  degré  d'importance  de  Ja 
constitution  régnante  ;  un  peu  pins  tard  encore  ,  elles 
dominent  décidément  la  constitution  rivale  ;  enfin , 
elles  effacent  complètement  la  constitution  de  la 
saison  et  marchent  seules  jusqu'à  leur  déclin. 

Au  terme  de  leur  course ,  elles  reçoivent  en  combi- 
naison quelques  caractères  de  la  constitution  médicale 
future.  Ces  traits  étrangers  ne  les  modifient  d'abord 
qu'à  la  surface  \  peu  à  peu ,  la  constitution  nouvelle 
s'élève  à  leur  niveau,  ensuite  elle  les  déborde  et  prend 
le  dessus  ;  enfin  elle  les  efface  et  se  substitue  à  leur 
place.  Telle  est  la  loi  régulière  de  succession  des 
affections  intempestives.  On  en  trouvera  la  confirma- 
tion dans  les  nombreuses  citations  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  section  du  troisième  chapitre ,  dans  l'ana^ 
lyse  des  observations  générales  qui  doit  terminer  le 
chapitre  actuel ,  et  dans  l'histoire  des  saisons  et  des 
maladies  annuelles  sous  les  trois  zones  cardinales  de  la 
terre. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

Des  ropports  et  des  différences  entre  les  affections  intempestives 
et  les  affections  des  saisons. 

Les  affections  intempestives  ressemblent ,  à  beau- 
coup d'égards ,  aux  affections  des  saisons.  Les  unes  et 
les  autres  proviennent  de  l'air,  des  matières  étran- 
gères mêlées  à  ce  fluide,  de  la  quantité  ou  de  la  qualité 
des  substances  alimentaires  ,  des  impressions  morales 
aux  changements  d'aspect  de  la  nature  extérieure. 
Les  unes  et  les  autres  subissent  les  effets  des  circons- 
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tances  secondaires  susceptibles  de  précipiter ,  de  ra- 
lentir ou  de  dénaturer  l'action  primitive  de  ces  causes. 
Point  de  différence ,  par  conséquent ,  sous  le  rapport 
de  l'origine ,  entre  les  affections  intempestives  et  les 
affections  des  saisons. 

Ces  deux  ordres  de  maladies  se  ressemblent  encore  » 
par  leur  nature  comme  par  leur  expression.  Les  af- 
fections des  saisons  ,  ainsi  qu'on  le  sait  très  bien,  se 
partagent  en  trois  classes,  véritables  types  de  tous  les 
états  morbides  annuels.  Les  affections  intempestives 
se  rangent  exactement  sous  les  mêmes  classes  ;  car  il 
n'en  est  aucune  qui  ne  puisse  se  rapporter,  soit  aux 
affections  catarrhales,  soit  aux  affections  bilieuses,  soit 
aux  affections  inflammatoires.  Les  résultats  thérapeu- 
tiques justifient,  à  leur  tour,  les  analogies  de  leurs 
causes  et  de  leurs  phénomènes  essentiels  ;  en  effet,  on 
les  traite  avec  les  mêmes  succès  par  la  même  méthode 
et  par  les  mêmes  moyens. 

Cependant  tout  n'est  pas  semblable  entre  les  affec- 
tions intempestives  et  les  affections  des  saisons  :  elles 
se  distinguent ,  au  contraire,  par  une  différence  radi- 
cale. Voici  cette  différence.  Les  affections  des  saisons 
se  forment  exclusivement  par  les  qualités  régulières 
de  l'air  ;  tandis  que  les  affections  intempestives  se 
forment  exclusivement  par  les  qualités  irrégulières  de 
ce  fluide.  Tout  ce  qu'elles  ont  de  propre  ou  de  spé- 
cial est  la  conséquence  nécessaire  de  la  diversité  de 
cette  origine. 

Les  affections  des  saisons  naissent  à  point  nommé 
sous  leurs  saisons  respectives;  les  affections  intempes- 
tives régnent  irrégulièrement ,  suivant  le  cours  des 
intempéries.  On  peut  se  prémunir  à  l'avance  contre 
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les  affections  des  saisons  ;  personne  ne  peut  prévenir 
une  affection  intempestive ,  s'il  n'est  instruit  aupara- 
vant des  caractères  de  l'intempérie.  Les  affections  des 
saisons  ont  une  durée  arrêtée  i  les  affections  intem- 
pestives durent  arbitrairement  depuis  quelques  jours 
jusqu'à  plusieurs  années.  Les  affections  des  saisons  se 
succèdent  et  se  combinent  d'après  un  plan  déterminé  ; 
les  affections  intempestives  se  succèdent  sans  ordre  et 
se  combinent  indifféremment  avec  les  affections  qui 
les  précèdent  et  les  suivent.  En  un  mot ,  les  affections 
des  saisons  comprennent  exclusivement  les  maladies 
annuelles  régulières  ou  les  habitudes  pathologiques  de 
l'année  ;  les  affections  intempestives  ne  comprennent 
au  contraire  que  les  maladies  annuelles  insolites  ou  les 
étals  morbides  des  années  déréglées. 

Ces  différences  à  part ,  et  rien  n'empêche  de  les 
mettre  de  côté,  puisqu'elles  ne  roulent  que  sur  un  seul 
fait,  nos  deux  classes  d'affections  se  touchent  par  tant 
de  points,  qu'on  peut  les  prendre  l'une  pour  l'autre  et 
les  identifier.  Constatons  expressément  cette  identité 
précieuse  :  elle  annonce  de  bonne  heure,  qu'à  l'exem- 
ple des  affections  des  climats,  les  affections  intempes- 
tives pourront  éclairer,  par  comparaison,  les  affections 
légitimes  de  l'année. 

Sous  les  climats  de  l'Europe ,  où  des  intempéries 
continuelles  dérangent  de  mille  manières  le  cours  nor- 
mal des  temps  ,  des  affections  intempestives  de  toute 
espèce  s'entremêlent  à  chaque  instant  avec  les  affec- 
tions des  saisons.  Cette  complication  démontre  que  , 
s'il  est  indispensable,  pour  la  commodité  de  la  théo- 
rie ,  de  traiter  séparément  de  ces  deux  groupes  patho- 
logiques ,  on  doit  être  prévenu  que,  dans  la  pratique 
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et  sous  des  climats  tels  que  le  nôtre  ,  les  affections  an- 
nuelies  tiennent  généralement  des  caractères  de  tous 
deux.  Ceci  explique  pourquoi  nous  étudions  les  intem- 
péries elles  affections  intempestives,  bien  que  Tobjet 
de  notre  ouvrage  se  restreigne  aux  saisons  normales 
et  aux  affections  périodiques  de  l'année. 

Analysons  en  terminant  les  quatre  constitutions  mé- 
dicales de  Vienne  publiées  par  StoU.  L'aperçu  rapide 
des  observations  cliniques  du  plus  grand  praticien  des 
temps  modernes ,  servira  tout  à  la  fois  d'exemple  et 
de  preuve  pour  l'ensemble  des  considérations  de  ce 
chapitre  sur  les  affections  annuelles ,  soit  normales, 
soit  intempestives. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  de  lySS  le  temps 
avait  beaucoup  varié,  mais  il  était  resté  généralement 
doux.  Depuis  le  mois  de  juin  jusqu'à  la  mi-septembre 
les  chaleurs  furent  fortes  ,  constantes  et  sèches.  Il  sur- 
vint  ensuite  un  froid  serein.  Le  mois  d'octobre  fut 
froid  et  humide.  En  novembre  et  en  décembre  il  y  eut 
aussi  de  l'humidité ,  et  le  froid  fut  moindre  qu'il  ne 
devait  être. 

La  constitution  atmosphérique  de  lySS  fut  donc 
variable  et  généralement  douce  pendant  Thiver  et  le 
printemps,  sèche  et  très  chaude  pendant  les  quatre 
mois  suivants ,  humide  et  moins  froide  que  de  cou- 
tume pendant  l'automne  et  le  commencement  de 
l'hiver. 

En  1776,  une  affection  bilieuse  intempestive  occupa 
la  place  de  l'affection  normale  de  l'hiver  et  du  prin- 
temps. Obscurcis  par  cette  affection  insolite,  les  in- 
flammations et  les  catarrhes ,  produits  naturels  des 
constitutions  hivernale  et  printanière ,  se  montrèrent 
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pen  celte  année  comme  étals  morbides  essentiels.  îls 
se  suiajoulèrent  simplement  à  raffection  bilieuse 
qui  en  tenait  la  place,  soit  comme  une  complication 
secondaire,  soit  comme  une  forme  de  cette  affection. 
En  effet,  Taffection  bilieuse  de  cette  époque  exigeait 
assez  souvent  quelques  émissions  sanguines  avant  on 
après  les  évacuants  gastriques ,  et  ses  formes  les  plus 
communes  étaient  les  pleurésies  et  les  pneumonies , 
ensuite  les  bronchites,  les  angines  et  les  rhumatismes. 
Il  y  eut  pourtant  des  inflammations  franches,  notam- 
ment à  la  fin  de  janvier,  pendant  quelques  semaines 
d'un  froid  très  rude ,  et  aussi  des  fièvres  catarrhales  , 
surtout  dans  le  mois  de  mars  ;  mais  ces  inflammations 
et  ces  catarrhes  ne  dominèrent  point. 

Cette  affection  bilieuse  intempestive  continua  de 
régner  durant  les  deux  saisons  suivantes  :  seulement 
elle  changea  de  forme  à  dater  du  mois  de  juin.  Jusque- 
là  elle  avait  paru  avec  les  formes  des  maladies  prin- 
tanières,  attaquant  surtout  la  gorge  ou  la  poitrine. 
Depuis  cette  époque ,  elle  se  produisit  plus  fréquem- 
ment avec  les  formes  des  maladies  gastriques ,  telles 
que  les  diarrhées,  les  cohques,  le  choléra-morbus  et 
principalement  les  dysenteries.  Vers  le  mois  d'octobre, 
l'affection  dominante  se  compliqua  de  nouveau  des 
signes  des  inflammations.  Elle  se  localisait  aussi  déjà 
plutôt  sur  les  organes  de  la  poitrine  que  sur  les  or- 
ganes digestifs.  Celte  complication  et  ce  siège  marquent 
la  transition  de  l'affection  de  l'été  et  de  l'automne  à 
l'affection  phiogistique  de  I  hiver.  Aussi  la  saignée  ,  si 
généralement  nuisible  pendant  la  saison  chaude,  deve- 
nait désormais  nécessaire;  et  I  on  faisait  moins  de  mal 
en  saignant  trop  les  malades  que  lorsqu'on  les  saignait 
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trop  les  mois  précédents.  La  toux  slomachique  était  le 
symptôme  le  plus  commun;  il  s'y  joijçnait  des  douleurs 
rhumatiques  aux  lombes  ,  aux  genoux  et  aux  épaules, 
tandis  que  les  lésions  des  viscères  gastriques,  et  en  par- 
ticulier les  dysenteries,  étaient  très  rares  et  se  dissi- 
paient facilement. 

La  constitution  de  cette  année  présente,  en  résumé, 
une  affection  bilieuse ,  stationnaire  depuis  le  mois  de 
février  jusqu'au  mois  d'octobre.  Cette  affection  avait 
pour  cause  la  douceur  insolite  de  Tannée  précédente  , 
et  un  été  très  long  et  très  chaud.  Il  est  si  vrai  que  cette 
intempérie  antérieure  était  la  cause  principale  de  la 
constitution  bilieuse  dominante,  que,  durant  cette  con- 
stitution ,  l'état  atmosphérique  fut  généralement  va- 
riable et  froid,  c'est-à-dire  qu  il  offrit  des  qualités 
positivement  contraires  aux  qualités  requises  pour 
produire  un  état  bilieux.  L'affection  dont  il  s'agit  a 
passé  d'ailleurs  par  une  foule  de  formes ,  tout  en  gar- 
dant la  même  nature  ,  suivant  la  condition  atmosphé- 
rique accidentelle  ou  par  l'influence  des  divers  sujets. 
Elle  s'est  combinée  à  son  début  et  à  son  terme  avec 
les  affections  inflammatoires  du  commencement  et  de 
la  fin  de  l'année;  dans  l'espace  intermédiaire,  elle  a 
marché  concurremment  avec  l'affection  catarrhale  , 
permanente  sous  tous  les  climats  tempérés. 

L'année  1776  fut  variable  et  douce  pendant  les  trois 
premiers  mois.  Le  reste  du  printemps,  toujours  varia- 
ble, fut  plus  froid  qu'à  l'ordinaire;  Tété  suivant,  à 
l'exception  du  mois  d'août ,  fut  moins  chaud  que  de 
coutume  ;  en  automne,  il  fil  plus  froid  qu'on  ne  devait 
le  croire  ;  l'hiver,  enfin ,  s'annonça  de  même  par  un 
froid  très  rigoureux.  En  somme,  l'année  1776  fut 
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variable  et  froide.  Elle  neutralisa  par  conséquent ,  en 
tout  ou  en  partie,  l'action  contraire  de  la  constitution 
atmosphérique  de  lyy^. 

En  1777,  une  affection  inflammatoire,  dont  on  a 
pu  apercevoir  le  germe  à  la  tin  de  Tannée  précédente, 
remplit  les  mois  de  janvier  et  de  février.  Par  ses  for- 
mes elle  retenait  encore  quelque  chose  de  l'affection 
bilioso-catarrhaîe  antérieure  :  car  elle  avait  les  sym- 
ptômes du  flux  de  ventre,  du  rhumatisme  et  des  catar- 
rhes pectoraux.  Par  sa  nature  elle  était  décidément 
inflammatoire,  car  elle  exigeait  presque  exclusive- 
ment les  saignées  et  les  rafraîchissants.  Cette  affection 
inflammatoire  était  dans  l'ordre  sous  l'empire  de  l'hi- 
ver. Après  le  mois  de  février  ,  l'influence  printanière 
se  révéla,  comme  à  l'ordinaire,  par  une  affection 
câtarrhaîe ,  compliquée  tantôt  avec  un  état  inflamma- 
toire ,  tantôt  avec  un  état  saburral.  Sa  complication 
phlogistique  était  le  fruit  de  l'influence  hivernale  ,  îa 
complication  saburrale  était  la  suite  de  l'humidité 
excessive  des  derniers  temps.  L'affection  catarrhale 
pituiteuse  contracta  toutes  les  formes  printanières  ;  il 
y  eut  des  angines  ,  des  bronchites ,  des  pleurésies,  des 
pneumonies,  des  fièvres  éruptives ,  etc. 

Dans  le  cours  du  mois  de  mai ,  la  nuance  phlogis- 
tique qui  accompagnait  les  maladies  printanières 
disparut  insensiblement  ;  les  maladies  régnantes  pri-» 
rent  peu  à  peu  les  signes  de  l'affection  bilieuse  ;  c'est 
ce  que  Stoll  exprime  lorsqu'il  fait  remarquer  que  les 
fièvres  de  ce  mois  était  en  général  bilioso-pituiteuses  , 
et  que,  sur  la  fin  de  cette  période,  l'affection  bilioso- 
pituiteuse  se  changea  en  bilieuse  simple. 

L'affection  bilieuse  régna  à  peu  près  seule  ,  à  dater 
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du  mois  de  juin.  Elle  ne  différa  ni  par  sa  nature  ,  ni 
par  sa  thérapeutique,  de  J'affeclion  bilieuse  de  l'été 
précédent  :  toutes  les  différences  portaient  unique- 
ment sur  le  nombre  des  malades  ,  plus  considérable 
en  1776  ,  et  sur  la  durée  plus  grande  de  la  maladie 
pendant  Tété  de  1777.  Vers  la  fin  du  mois  d'août,  la 
fièvre  de  cet  élé  devint  plus  longue  ,  et  sous  une  fausse 
apparence  de  bénignité  ,  elle  fut ,  en  effet,  très  grave. 
Elle  se  distinguait  par  ses  symptômes  typhoïdes  et  par 
les  signes  d'une  débilité  profonde  à  laquelle  il  fallait 
opposer  des  toniques  et  des  stimulants.  Cette  fièvre 
était  bilioso-pituiteuse,  selon  le  langage  de  Stoll.  Il  la 
traitait  comme  la  fièvre  bilieuse  ordinaire  ;  mais  il 
s'attachait,  en  outre,  à  l'usage  des  antiseptiques  et 
des  amers.  A  cet  ensemble  de  phénomènes,  personne 
ne  peut  méconnaître  l'affection  typhoïde  de  l'au- 
tomne ,  affection  bilieuse  calarrhale ,  dégétiérant 
promptement  en  affection  putride  ou  adynamique. 

Pendant  le  règne  de  cette  fièvre,  il  y  avait  déjà  un 
certain  nombre  de  maladies  plus  ou  moins  complexes, 
où  l'on  voyait  l'éunis  un  élément  inflammatoire,  un 
élément  bilieux  et  un  élément  pituiteux  ou  calarrha!. 
Stoll  en  cite  des  exemples  dès  le  mois  de  septembre  ; 
il  en  signale  de  semblables  dans  les  trois  mois  suivants. 
La  fièvre  dominante  se  compliquait  de  la  même  ma- 
nière ,  à  rinstant  du  passage  de  l'été  à  l'automne  ,  et 
de  l'automne  à  I  hiver.  Par  exemple,  elle  était  bilieuse 
et  calarrhale  durant  le  mois  de  septembre  ;  moins  bi- 
lieuse et  plus  pituiteuse  pendant  le  mois  d'octobre  ; 
presque  exclusivement  catarrhale  ou  pituiteuse  dans  le 
mois  de  novembre. 

L'élément  inflammatoire  ne  fit  que  se  montrer  pen- 


dant  le  mois  de  septembre  ;  il  acquit  insensiblement 
plus  d'énergie ,  tandis  que  l'élément  bilieux  s'affai- 
blissait de  jour  en  jour.  A  l'entrée  de  l'hiver,  les  émis- 
sions  sanguines  étaient  devenues  si  nécessaires,  que 
Stoll  s'accuse  généreusement  de  la  mort  d'un  de  ses 
malades  pour  lui  avoir  administré  un  émétique  sans 
avoir  répété  assez  les  saignées,  quoiqu'il  en  eût  fait 
trois.  11  insiste  à  ce  sujet  sur  l'importance  et  les  diffi- 
cultés de  déterminer  la  part  de  chaque  état  morbide 
élémentaire  dans  les  affections  complexes  interposées 
entre  plusieurs  saisons. 

Il  est  aisé  de  voir  par  l'histoire  médicale  de  l'an- 
née 1777,  que  la  constitution  de  cette  année  n'offre 
rien  d'anormal.  L'influence  des  saisons  y  a  été  mar- 
quée par  les  affections  qui  leur  conviennent.  L'affec- 
tion inflammatoire  a  dominé  pendant  l'hiver;  une 
affection  catarrhale  phlogistlque  a  pris  la  place  de 
l'affeclion  hivernale;  une  affection  bilieuse  a  succédé 
à  l'affection  prinlanière  ;  une  affection  bilieuse  catar- 
rhale a  rempli  l'automne;  enfin,  ces  diverses  affec- 
tions se  sont  mêlées  ou  compliquées  dans  leurs  tran- 
sitions de  l'une  à  l'autre  ,  en  gardant  à  peu  près  les 
proportions  requises  par  la  prépondérance  des  saisons. 

Une  seule  particularité  distingue  cette  année  :  c'est 
l'altération  considérable  des  fluides  blancs  ou  lympha- 
tiques dans  la  presque  totalité  de  ses  affections.  Cette 
altération  spéciale  ,  compagne  inséparable  des  affec- 
tions catarrhales  du  printemps  et  de  l'automne,  a  reçu 
le  nom  d'affection  muqueuse  ou  pituiteuse,  quand  elle 
se  dessine  assez  fortement.  Elle  survient  pour  l'ordi- 
naire après  un  temps  humide  ,  surtout  si  le  froid  s'a- 
joule  à  l'humidité.  Tel  a  été  précisément  l'état  météo- 


rologiqiie  de  Tannée  1776.  Une  circonstance  indivi- 
duelle a  considérablement  accru  l'influence  de  ce  froid 
humide ,  c'est  le  tempérament  mou  et  lymphatique 
de  la  nation  elle-même  et  de  la  population  de  Vienne 
en  particulier. 

La  constitution  médicale  de  l'année  1778  com- 
mença régulièrement  par  une  affection  inflammatoire; 
mais  cette  affection  n'était  pas  simple.  La  douceur  in- 
solite des  mois  de  novembre  et  de  décembre  la  com- 
pliqua accidentellement  d'un  élément  bilieux,  dernier 
reste  de  l'état  morbide  de  l'été  passé.  Ses  formes  ordi- 
naires étaient  les  pleurésies  et  les  péripneumonies  :  ce 
qui  s'accordait  encore  avec  l'action  morbide  d'un  hi- 
ver régulier.  A  la  fin  du  mois  de  février,  la  nature  des 
maladies  était  déjà  changée  :  elle  était  devenue  pitui- 
teuse  ou  catarrhale.  Un  élément  phlogistique  accom- 
pagnait ce  nouvel  état;  aussi  l'affection  dominante 
était  à  la  fois  pituiteuse  et  inflammatoire,  ou  inflam- 
matoire  pituiteuse  ,  telle  qu'elle  doit  être  à  cette  épo- 
que de  l'année.  Cette  affection  printanière  se  présen- 
tait en  général  sous  ses  formes  légitimes.  De  là ,  des 
pleurésies,  des  péripneumonies,  des  angines,  des  ca- 
tarrhes ,  des  hémoptysies  ,  des  rhumatismes,  des  scar- 
latines ,  des  fièvres  tierces.  Le  traitement  convenable 
se  composait  généralement  de  l'usage  des  saignées 
pour  combattre  la  phlogose ,  de  l'administration  de 
l'émétique  et  des  eccoprotiques  pour  détruire  la  com- 
plication pituiteuse,  et  de  l'application  des  véslcatoires 
contre  les  douleurs  locales  persistantes.  Il  y  eut  des 
cas  où  l'on  put  se  passer  de  saignées;  il  y  en  eut 
d'autres  où  les  saignées  suffisaient  ;  cependant  chez  la 
plupart  des  malades  on  devait  combiner,  dans  des 
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proportions  variables,  les  saignées,  les  éméto-cathar- 
tiques  et  les  véslcatoires. 

Au  mois  de  juin  suivant,  on  vit  apparaître  l'affec- 
tion bilieuse  de  l'été.  Cette  affection ,  d'abord  peu 
marquée ,  se  développa  par  degrés  dans  le  cours  des 
mois  de  juillet  et  d'août ,  produisit  des  tranchées 
sèches,  des  diarrhées,  des •  dysenteries  ,  des  choléra 
morbus  et  des  fièvres  continues -rémittentes.  Cette  af- 
fection bilieuse  ne  différait  pas  au  fond  de  toutes  les  af- 
fections de  l'été  :  seulement  le  froid  plus  grand  de  cette 
année  nuisit  un  peu  aux  bons  effets  des  émétiques,  et 
rendit  plus  nécessaires  les  rafraîchissants  et  les  sai- 
gnées. 

A  l'entrée  de  l'automne  ,  l'affection  estivale  conti- 
nuait à  dominer.  Elle  se  distinguait  néanmoins  par  un 
mélange  de  phlogose  ;  l'état  catarrhal  naturel  était 
effacé  par  cet  élément  étranger.  Le  froid  prématuré 
de  cette  année  explique  la  complication  inflammatoire 
de  cette  affection  automnale ,  comme  l'absence  ex- 
traordinaire de  tout  changement  brusque  dans  la  tem- 
pérature des  mois  de  septembre  et  d'octobre  explique 
la  faiblesse  relative  de  l'état  catarrhal  de  la  saison. 

Après  le  mois  de  novembre ,  l'affection  inflamma- 
toire de  l'hiver  prit  le  dessus  sur  l'affection  bilieuse 
de  l'été  etde  l'automne.  Sous  son  influence  ,  les  mala- 
dies régnantes  abandonnèrent  généralement  la  cavité 
gastrique ,  pour  attaquer  de  préférence  les  organes 
pectoraux.  Le  traitement  de  ces  maladies  exigeait 
principalement  les  antiphlogistiques ,  à  cause  de  la 
prédominance  de  la  phlogose;  l'emploi  des  émétiques 
et  des  purgatifs  resta  subordonné  à  l'action  des  dé- 
layants et  des  saignées. 

I.  16 
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Un  froid  précoce  avait  régné  pendant  quatre  ou 
cinq  mois  ,  sans  inteiruptiou  ,  depuis  le  mois  d'août 
de  l'année  1778.  Cette  intempérie  froide  étendit  ses 
effets  sur  les  maladies  de  l'année  suivante.  Dès  le  com  - 
mencement de  1779,  l'affection  dominante  offrit  les 
caractères  d'une  inflammation  franche.  On  observa 
successivement,  durant  l'hiver  et  le  printemps,  des 
pleurésies,  des  péripneumonies ,  des  angines,  des 
rhumatismes,  des  fièvres  continues,  des  fièvres  inter- 
mittentes. Toutes  ces  maladies  guérissaient  par  les 
mêmes  moyens,  et  ces  moyens  si  heureux,  c'étaient  les 
saignées  répétées,  les  sangsues ,  les  fomentations  tièdcs 
et  les  boissons  rafraîchissantes.  Les  échauffants  et  les 
éméto-cathartiques  ne  réussissaient  point  :  au  contraire, 
ils  nuisaient  généralement.  Cette  affection  inflamma- 
toire se  compliquait  d'ailleurs  avec  une  affection  rhu- 
matismale ou  catarrliale ,  et  quelquefois  encore  avec 
une  affection  tantôt  bilieuse,  tantôt  pituiteuse.  Ces 
complications  pathologiques  exigeaient ,  il  est  vrai , 
une  complication  correspondante  dans  la  méthode 
thérapeutique  ;  cependant  on  devait  procéder  toujours 
par  des  saignées  répétées  et  par  l'usage  prolongé  des 
délayants  avant  de  tenter  aucun  autre  remède.  L'em- 
ploi de  l'émétique  réclamait  surtout  de  grandes  pré- 
cautions; on  remarquait ,  en  outre  ,  que  ,  malgré  son 
indication,  cet  agent  énergique  n'opérait  pas  cette 
année  comme  il  avait  opéré  en  d'autres  temps. 

Parmi  les  formes  de  cette  affection  inflammatoire  , 
nous  mentionnons  une  fièvre  typhoïde  accompagnée 
de  pétéchies  et  de  tous  les  symptômes  des  maladies 
putrides.  Cette  fièvre  n'était  au  fond  qu'une  affection 
phlogistique.  On  n'en  venait  à  bout  que  par  les  sai- 


gnées  et  les  antîphlogistiqiies.  Stoll  l'appelle  jftèt^re 
inflammatoire-  put  ri  de. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  la^complication  sabiir- 
rale  et  bilieuse  acquit  plus  de  force  et  devint  plus  fré- 
quente. Elle  se  caractérisa  de  plus  en  plus  dans  le 
cours  du  mois  de  mai.  L'affection  inflammatoire,  qui 
avait  dominé  pendant  quatre  mois ,  devenait  moins 
commune  à  proportion ,  et  s'affaiblissait  à  vue  d'œil  ; 
la  thérapeutique  des  maladies  régnantes  se  modifiait 
comme  leur  diagnostic^  On  recourait  plus  souvent  aux 
vomitifs  ,  et  Ton  avait  moins  besoin  d'émissions 
sanguines.  Ces  modifications  annonçaient  que  l'affec- 
tion inflammatoire  déclinait  et  que  l'affection  bilieuse 
de  l'été  commençait  à  dominer. 

Un  froid  inusité  enraya  brusquement  les  progrès 
naturels  de  l'affection  estivale  \  l'affection  inflamma- 
toire se  releva  au  contraire  par  l'action  de  cette  in- 
tempérie ;  en  sorte'que,  pendant  tout  Tété  de  1 779,  un 
élément  phlogislique  se  mêla  incessamment  à  l'état 
morbide  bilieux.  Toutefois,  les  maladies  régnantes 
cbattgèrent  de  formes  :  elles  attaquèrentplulôt  le  tube 
digestif  et  les  organes  gastriques  que  la  poitrine  et  les 
<îi^anes  pectoraux.  Une  affection  catarrhale  accom- 
Jyagnait  soiivent  ces  maladies.  Cette  complication, 
d'abord  secondaire ,  domina  bientôt  la  complication 
bilièlJse.Â  la  fin  de  septembre,  c'est-à-dire  à  l'entrée 
de  raulomiie ,  elle  régnait  à  peu  près  seule* 

Celle  affection  catarrhale  ne  tarda  pas  à  prendre  le 
caractère  typhoïde.  On  se  trouvait  bien  contre  cette 
espèce  de  maladies ,  d'abord  de  l'usage  de  petites  sai- 
gnées qui  donnaient  un  sang  inflammatoire  ,  ensuite 
de  la  méthode  délayante,  et  quelquefois  enfin,  de 


l'émétique.  Un  traitement  modérément  antiphlogisli- 
que  fut  préférable  à  tous  les  autres,  même  lorsqu'il  y 
avait  des  pétéchies  livides.  La  complication  inflam- 
matoire ,  dont  toutes  les  maladies  de  cette  année 
avaient  offert  des  traces,  se  prononça  davantage  après 
le  milieu  du  mois  d'octobre.  Alors  aussi  le  siège  de 
l'affection  dominante  abandonna  l'abdomen  et  se 
porta  de  nouveau  sur  la  poitrine. 

Dans  ces  quatre  ans  d'observations  ,  aucun  fait 
essentiel  de  l'histoire  médicale  des  saisons  et  des  in- 
tempéries ne  s'est  dérobé  à  la  sagacité  de  Stoll.  Il  a 
signalé  et  décrit  les  trois  affections  fondamentales 
qui  se  succèdent  tous  les  ans  dans  le  cours  des  sai-^ 
sons  régulières  5  l'affection  pituileuse  ou  catarrhale 
printanière  ;  l'affection  bilieuse  estivale ,  l'affection 
pituiteuse  ou  catarrhale  de  l'automne  ,  l'affection 
inflammatoire  de  l'hiver  ;  il  a  distingué  soigneusement 
la  nature  et  les  formes  de  ces  affections  populaires , 
montrant  pour  chaque  saison,  que,  malgré  la  diversité 
des  symptômes ,  du  siège  et  des  lésions  ,  l'affection 
dominante  restait  la  même,  et  cédait  invariablement 
à  la  même  méthode ^de  traitement.  Il  a  reconnu  les 
complications  réciproques  entre  les  affections  des 
saisons  voisines,  et  les  rapports  de  leur  prédominance 
selon  l'activité  de  la  saison. 

Sous  un  climat  aussi  variable  que  celui  de  Vienne  , 
StoU  n'a  pas  vu  d'exemples  de  constitutions  annuelles 
parfaitement  régulières  ;  mais  il  a  constaté  que  les 
déviations  ordinaires  des  constitutions  annuelles, 
atmosphériques  ou  médicales,  rentrent  toutes,  sans  ex- 
ception, dans  les  trois  types  des  constitulionsnormales. 

En  1  776  ,  une  affection  intempestive  remplit  à  peu 
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près  Tannée.  Or,  cette  affection  était  biiiense  comme 
l'affection  estivale ,  et  en  harmonie  parfaite  avec 
la  chaleur  insolite  de  l'année  précédente.  En  1777, 
les  affections  de  Tannée  furent  assez  réglées;  seule- 
ment elles  offrirent  presque  toutes  une  nuance  pitui- 
teuse  plus  ou  moins  caractérisée.  Cette  modification 
particulière,  produite  spontanément  par  le  printemps 
et  par  l'automne  ,  dépendait  ici  de  Thumidité  froide 
intempestive  de  la  plus  grande  partie  de  Tannée  1776. 
En  1778,  aucune  intempérie  considérable  ne  troubla 
les  constitutions  des  trois  premières  saisons  de  Tannée  ; 
les  affections  de  ces  trois  saisons  conservèrent  aussi 
leurs  traits  légitimes,  accomplirent  leurs  révolutions 
dans  le  temps  voulu ,  parcoururent  régulièrement 
toutes  leurs  périodes  et  se  remplacèrent,  en  se  compli- 
quant d'ailleurs ,  aux  deux  extrémités  de  leur  course , 
d'après  la  loi  connue.  Il  n'y  eut  guère  que  l'affection 
automnale  qui  s'écarta  de  sa  marche  -,  mais  ce  déran- 
gement superficiel,  fruit  exclusif  d'une  intempérie 
commençante ,  ne  l'atteignit  que  dans  ses  formes  et 
dans  ses  moindres  complications.  En  1779,  toutes  les 
affections  des  saisons,  à  l'exception  peut-être  de  Tatfec- 
tion  de  l'hiver,  dévièrent  notablement  de  leur  condi- 
tion normale.  Elles  ne  gardèrent  que  leurs  formes  et 
le  privilège  secondaire  de  se  montrer  sporadiquement, 
ou  comme  une  complication  subalterne ,  pendant  le 
règne  prolongé  de  l'affection  intempestive  de  cette 
année.  Cette  affection  intempestive  était  inflamma- 
toire et  descendait  en  droite  ligne  du  froid  insolite  de 
Tannée  1 778. 
Ce  que  Stoll  a  si  bien  vu ,  on  peut  le  voir  après  lui 


dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  \ie\n  ;  car  ses 
principes  d'observation  sont  puisés  dans  la  nature. 


RESUME 

DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


1"  DE  l'action   PATllOLO'GIQVfi  DES  SAISONS. 

Les  saisons  se  recommandent  aux  médecins  par 
deux  séries  de  caractères  :  par  leurs  caractères  propres 
et  par  leurs  caractères  d'emprunt.  Les  caractères  pro- 
pres des  saisons  comprennent  indistinctement  tous 
les  effets  appréciables  de  leur  constitution  météoro- 
logique. Dans  ces  caractères  rentrent  :  premièrement, 
les  qualités  physiques  de  l'air;  secondement,  les  mé- 
téores, résultats  complexes  de  ces  qualités  physiques  5 
troisièmement,  les  principes  hétérogènes  dégagés  dans 
l'atmosphère  du  sein  des  trois  règnes;  quatrièmement 
enfin,  l'état  des  fruits  de  la  terre,  en  tant  qu'ils  servent 
à  notre  alimentation  ,  et  les  impressions  morales  par 
suite  des  transformations  de  la  nature.  Tous  ces  carac- 
tères appartiennent  en  propre  à  la  constitution  de 
chaque  saison. 

Les  caractères  d'emprunt  consistent  exclusivement 
dans  les  modifications  de  ces  caractères  propres  par 
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rinfîuence  des  saisons  prochaînes  ou  éloignées.  Cette 
action  modificatrice  n'a  pas  frappé  ,  comme  il  le 
fallait,  l'attention  des  observalenrs ,  ou  plutôt  elle  est 
méconnue,  quoiqu'on  en  rencontre  les  preuves  dans 
tous  les  faits  bien  vus. 

Nous  la  considérons,  en  général,  sous  deux  faces 
principales  :  d'abord  dans  les  climats  et  les  années  où 
les  quatre  saisons  se  développent  en  liberté  ,  ensuite 
dans  les  climats  et  les  années  où  quelqu'une  de  ces 
saisons  avorte  ou  vient  à  manquer.  Quand  les  quatre 
saisons  sont  également  marquées ,  leur  influence  se 
balance  avec  égalité  ;  quand  l'une  ou  l'autre  vient  à 
dominer,  l'influence  dominante  déprime  ou  efface  les 
saisons  moins  prononcées.  Commençons  par  les  c^s 
où  les  quatre  saisons  se  dessinent  également. 

Dans  cette  supposition  ,  tontes  les  saisons  s'entrq? 
croisant  ou  se  mêlent  avec  la  saison  la  plus  voisine,  au 
commencement  et  à  la  fin  de  leur  course,  par  la  péné- 
tration mutueiie  de  leurs  qualités.  Cette  fusion  intime 
fait  naître  une  constitution  atmosphérique  mixte  qui 
tient  à  la  fois  des  deux  saisons.  Par  conséquent,  une 
constitution  atmosphérique  mixte  ou  moyenii^  PW¥Ffî 
et  ferme  la  marche  de  chaque  saison. 

Les  deux  saisons  élémentaires  ne  contribuent  pas 
toujours  pour  la  même  part  à  cette  constitutipii 
moyenne.  Dans  les  premiers  temps  de  la  combinaison, 
la  saison  antérieure  prédomine  ;  la  saison  à  sa  naissance 
resle  subordonnée  à  la  saison  précédente.  A  mesura 
que  la  saison  qui  se  termine  approche  de  son  termç , 
elle  perd  peu  à  peu  la  prééminence,  tandis  que  la  s^}-^ 
son  naissante,  qui  s'accroît  sans  cesse  ,  domine  davan- 
tage de  jour  en  jour.  Le  décroissemept  de  l'une  et 


^48 

l'accroissement  corrélatif  de  l'autre  les  mettent  bien- 
tôt en  équilibre  :  c'est  alors  seulement  que  la  constitu- 
tion tient  également  de  toutes  deux.  Un  peu  plus  tard 
encore,  la  saison  antérieure  qui  perd  incessamment  de 
ses  forces,  tombe  en  sous- ordre  ,  pendant  que  la  sai- 
son nouvelle  qui  se  fortifie  de  plus  en  plus,  prend  le 
dessus  à  son  tour.  Enfin  la  saison  naissante  se  dégage 
entièrement  de  toute  association  étrangère,  et  remplit 
à  elle  seule  la  constitution  de  l'air.  Toutes  les  modifi- 
cations semblables  par  l'effet  des  rapports  entre  les 
saisons  diverses,  nous  les  appelons  ,  pour  nous  recon- 
naître ,  des  caractères  d'emprunt. 

On  pourrait  dire  des  climats  ce  que  nous  disions 
tout  à  rheure  des  saisons.  En  effet,  les  climats  se  com- 
posent des  mêmes  caractères  ;  ils  sont  aussi  passibles 
des  mêmes  modifications.  Toutes  les  différences  entre 
les  saisons  et  les  climats  ne  portent  que  sur  un  seul 
point  :  les  saisons  sont  passagères  ou  fugitives,  les  cli- 
mats sont  fixes  ou  permanents.  En  tenant  compte  de 
cette  différence ,  il  dépend  de  nous  de  prendre  dans 
les  climats  des  preuves  confirmatives  de  l'observation 
des  saisons. 

Nous  avons  raisonné  jusqu'ici  comme  si  les  saisons 
successives  ne  pouvaient  jamais  s'écarter  de  leur  déve- 
loppement normal.  Cette  supposition  est  tout-à-fait 
gratuite  -,  car  les  saisons  varient  sans  cesse  dans  leurs 
caractères  comme  dans  leurs  relations.  Les  variations 
des  saisons  proviennent  de  deux  sources  ,  ou  bien  des 
intempéries ,  ou  bien  des  circonstances  du  sol.  Il  ne 
faut  pas  confondre  ces  deux  ordres  de  perturbations. 

On  doit  entendre  par  intempérie  tout  état  de  l'air 
qui  diffère  plus  ou  moins  de  l'état  habituel.  Les 
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saisons  et  les  inlempéncs  se  distinguent  précisément 
à  ce  signe  ,  que  la  saison  est  le  type  de  la  constitua 
tion  atmosphérique  ordinaire ,  et  que  l'intempérie 
représente  les  écarts  de  la  constitution  atmosphérique 
en  dehors  de  ce  type.  Celte  grande  ligne  de  démarca- 
tion ne  les  empêche  pas  de  se  con/ondre  sons  tous  les 
autres  aspects.  Nous  consacrons  à  la  fois  leurs  analogies 
et  leurs  différences  en  appelant  les  intempéries  d'une 
certaine  durée  saisons  anomales. 

La  ressemblance  des  saisons  et  des  intempéries,  sauf 
le  trait  qui  les  sépare,  autorise  à  les  comparer.  L'étude 
des  intempéries  aidera  donc,  au  besoin,  comme  l'étude 
des  climats,  à  déterminer  par  comparaison  les  carac- 
tères des  saisons. 

La  considération  des  intempéries  nous  i»iléresse 
encore  par  les  relations  incessantes  entre  les  états 
atmosphériques  insolites  et  les  états  atmosphériques 
accoutumés.  Ces  relations  sont  telles  ,  qu'il  n'existe 
peut-être  pas,  dans  nos  pays  surtout,  une  seule  saison 
et,  à  plus  forte  raison,  uneannée  entière  dontles  intem- 
péries n'intervertissent  d'une  manière  quelconque  les 
états  atmosphériques  réguliers. 

La  présence  des  intempéries  trouble  diversement 
les  constitutions  normales  de  l'année.  Néanmoins  on 
peut  réduire  aux  trois  formes  suivantes  toutes  les  per- 
turbations appréciables  :  tantôt  elles  exaltent  les  quan- 
tités atmosphériques  régulières;  tantôt  elles  les  affai- 
blissent ;  tantôt,  enfin ,  elles  les  effacent  en  y  substi- 
tuant un  état  anormal.  Il  est  aisé  de  pressentir  les 
effets  de  ces  différences  ;  et  l'on  conçoit  très  bien  que 
l'influence  de  la  saison  doit  s'accroitre  ,  s'abaisser  ou 


disparaître,  selon  Ja  condition  nouvelle  qu'elle  doit  à 
rintempérie. 

Les  circonstances  locales  troublent  aussi  les  qua- 
lités atmosphériques  annuelles,  en  dérangeant,  comine 
les  intempéries,  l'harmonie  primordiale  entre  les  cli- 
mats solaires  et  les  climats  réels.  Tel  est  sans  doute 
le  principe  ;  mais,  par  le  fait,  ces  deux  ordres  de  per- 
turbation opèrent  tout  différemment.  Les  intempéries 
seules,  essentiellement  insolites ,  jettent  le  désordre 
dans  les  saisons  régulières  ;  au  lieu  que  les  influences 
locales  essentiellement  fixes  ou  permanentes ,  Ipin  de 
déranger  la  constitution  habituelle  ,  la  produisent  ou 
l'entretiennent. 

Etudiez  à  part  les  saisons  normales  et  les  constitu- 
tions intempestives  dans  leurs  caractères  propres  et 
dans  leurs  relations  mutuelles  ;  déterminez  après  cela 
Tordre  de  succession  et  les  rapports  répiproques  ei^tre 
les  saisons  et  les  intempéries  :  vous  connaîtrez  à  fond 
l'action  pathologique  des  maisons. 


V  DES    ÉT/^TS  MORBIDES  EN   RAPPOUT  AVEC  LES 
SAIS0N3. 

La  réaction  de  l'organisme  obéit  à  d'autres  lois  que 
la  réaction  des  corps  bruts.  Les  matières  inertes, 
indifférentes  au  repos  ou  à  l'exercice,  cèdent  passive- 
ment aux  sollicitations  assez  puissantes  pour  vaincre 
leur  inertie:  les  corps  vivants,  doués  d'une  activité 
propre ,  cèdent  ou  résistent  aux  agressions  étran- 
gères, au  grc  de  leurs  dispositions. 
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Ce  principe  posé,  on  se  fîallerail  vainement  de  lal- 
tacherles  circonstances  de  la  réaction  de  l'organisme 
aux  lois  nécessaires  et  fatales  des  phénomènes  phy- 
siques. On  ne  s'en  forme  une  idée  juste  qu'en  les 
subordonnant  à  la  force  libre  qui  gouverne  les  corps 
vivants. 

Un  témoignage  toujours  présent  de  l'indépendance 
de  celte  force  ,  c'est  non  seulement  la  faculté  de  l'or- 
ganisme d'agir  ou  de  ne  pas  agir  au  milieu  des  sollici  - 
tations les  plus  pressantes  ;  mais  encore  la  faculté 
d'agir  de  plusieurs  manières  différentes,  malgré  l'uni- 
formité des  causes  excitatrices,  ou  d'agir  d'une  manière 
uniforme,  malgré  la  diversité  des  excitations.  L'ab- 
sence de  tout  rapport  nécessaire  entre  l'impulsion 
initiale  et  la  réaction  consécutive  de  l'organisme 
communique  à  la  science  de  la  vie  une  instabilité 
tellement  grande,  qu'on  ne  peut  être  reçu  à  formuler 
en  lois  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides 
qu'après  avoir  multiplié  ou  accumulé  les  faits,  c'est-à- 
dire  que ,  le  plus  souvent ,  ce  n'est  pas  trop  de  l'expé- 
rience de  plusieurs  siècles  pour  avoir  le  droit  de  eon 
vertirces  phénomènes  en  lois. 

Cette  expérience  séculaire  démontre  que  les  saisons 
et  les  climats  affecteiit  profondément  l'organisme,  ou 
que  l'organisme  réagit  énergiquement  sous  l'influence 
des  climats  et  des  saisons.  Toutefois ,  des  conditions 
indispensables  président  à  ces  modifications,  En  effet, 
l'action  organique  de  ces  agents  physiques  n'opère 
complètement  que  lorsqu'elle  est  k  la  fois  forte,  con- 
tinue et  durable.  Dans  ce  cas,  elle  n'intéresse  pas  seu- 
lement tel  ou  tel  organe,  elle  attaque  tous  les  organes, 
toutes  les  fonctions.  Cependant  elle  appuie  toujours 
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avec  plus  de  force  sur  quelques  systèmes  ou  sur  quel- 
ques fondions.  On  observe  cette  action  complète 
durant  les  saisons  régulières  ou  pendant  les  intempé- 
ries bien  marquées  ,  et ,  dans  tous  les  pays  du  monde  , 
chez  les  habitants  acclimatés.  Quand  Tune  ou  Tautre 
des  trois  conditions  requises  manque,  les  climats  et  les 
saisons  se  contentent  de  nous  effleurer;  c'est  ce  qui  a 
lieu,  dans  tous  les  pays  ,  chez  les  nouveaux  venus  ,  et 
dans  toutes  les  saisons  et  intempéries  mal  formées. 

Les  maladies  des  saisons ,  comme  les  saisons  elles- 
mêmes,  se  partagent  généralement  en  deux  classes  : 
l'une  de  ces  classes  comprend  les  maladies  des  temps 
réguliers  :  ce  sont  les  constitutions  médicales  des  sai- 
sons; l'autre  classe  comprend  les  maladies  des  temps 
irréguliers  :  ce  sont  les  constitutions  médicales  des 
intempéries  ou  les  maladies  intempestives.  Ces  deux 
classes  de  maladiesse  rapprochent  et  se  distinguent  par 
une  multitude  de  points.  Nous  nous  autorisons  de 
leurs  rapports  pour  n'en  faire  qu'une  famille,  comme 
nous  nous  autorisons  de  leurs  différences  pour  les  sépa- 
rer en  deux  classes.  Parlons  d'abord  de  leurs  analogies. 

Toutes  ces  maladies  naissent  primitivement  des 
qualités  manifestes  de  l'air.  On  n'en  doute  plus,  mal- 
gré les  dénégations  de  quelques  observateurs,  dès  qu'on 
vient  à  confronter  leurs  phénomènes  essentiels  avec 
les  effets  morbides  des  qualités  atmosphériques  anté- 
rieures. Nous  disons  antérieures ,  parce  que  les  temps 
actuels  sont  étrangers  à  leur  origine,  à  moins  tou- 
tefois que  les  habitudes  dç  l'organisme  ne  le  dis- 
posent de  longue  date  à  réaliser  immédiatement  les 
résultats  de  leurs  impressions.  D'autres  circonstances 
concourent  à  les  produire,  indépendamment  des  qua- 
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lites  physiques  de  l'air  atmosphérique  ;  mais,  dans  le 
concours  de  ces  causes ,  concours  réel  et  dont  il  faut 
tenir  compte,  les  qualités  physiques  de  ce  fluide  jouent 
le  premier  rôle. 

Les  maladies  de  celte  famille  affectent  les  masses. 
Elles  se  développent  par  degrés  jusqu'à  leur  apogée  ; 
après  quoi  elles  décroissent  de  même  par  degrés  jus- 
qu'à leur  disparition  définitive.  Nous  renfermons  dans 
quatre  périodes  les  stades  principaux  de  ces  mouve- 
ments opposés.  Nous  distinguons  ainsi,  dans  le  cours 
de  ces  maladies,  les  préludes  ,  l'accroissement,  l'apo- 
gée et  le  déclin.  D'un  bout  à  l'autre  de  leur  durée,  ces 
états  morbides  varient  beaucoup  par  les  formes  ou  par 
les  degrés.  Quant  à  leur  nature ,  elle  est  toujours  la 
même.  On  s'assure  de  ce  fait,  en  écartant  par  la  pensée 
tous  les  effets  accidentels  des  temps  actuels ,  des  lieux 
et  des  sujets.  Leur  diagnostic  et  leur  thérapeutique  ne 
reposent  solidement  que  sur  l'ensemble  de  ces  données. 
Nous  en  avons  pour  preuve  le  témoignage  universel 
de^  grands  médecins ,  nos  devanciers,  et  les  succès 
merveilleux  de  la  pratique ,  tant  qu'on  reste  fidèle  à 
l'observation  de  ces  faits. 

Les  caractères  particuliers  des  deux  classes  de  cette 
famille  de  maladies  sont  très  faciles  à  démêler.  Ils 
sont  fournis  par  les  différences  de  leurs  causes.  Or, 
cette  différence  consiste  en  ce  que  les  maladies  des 
saisons  naissent  et  se  succèdent  sous  des  conditions 
atmosphériques  normales ,  et  que  les  maladies  intem- 
pestives naissent  et  se  succèdent  sous  des  conditions 
atmosphériques  désordonnées. 

Sous  des  saisons  régulières,  en  supposant  les  quatre 
saisons  également  marquées,  on  observe  unétatmorbide 
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parfaitement  en  harmonie  avec  îescaractèi  es  dominants 
de  chaque  saison.  La  détermination  de  ces  états  mor- 
bides, si  cette  détermination  est  bien  faite,  donne 
pour  résultat,  partout  où  les  quatre  saisons  sont  bien 
distinctes  :  au  printemps,  une  affection  catarrhalc- 
inflammatoire  de  nature  bénigne  ^  en  été  ,  une  affec- 
tion bilieuse;  en  automne,  une  affection  catarrhale- 
bilieuse  de  nature  maligne  ;  en  hiver  ,  une  affection 
inflammatoire. 

Ce  n'est  pas  tout;  il  faut  prendre  garde  que  chacun 
de  ces  états  morbides,  au  commencement  et  à  la  fin  de 
son  règne,  s'unit  ou  se  combine  avec  l'état  morbide  le 
plus  voisin.  Cette  combinaison  pathologique  subit 
exactement  les  mêmes  balancements  et  les  mêmes 
alternatives  que  la  combinaison  des  saisons.  Dans  les 
premiers  temps,  l'état  morbide  de  Ja  saison  précé- 
dente domine  visiblement  ;  un  peu  plus  tard,  les  états 
morbides  des  deux  saisons  se  font  équilibre;  plus  tard 
encore,  l'état  morbide  précédent  tombe  en  sous  ordre 
relativement  à  l'état  morbide  de  la  saison  nouvelle  ; 
enfin  l'état  morbide  de  la  saison  naissante  se  dégage 
de  tout  mélange  et  se  soutient  seul  jusqu'à  son  déclin. 

Les  états  morbides  consécutifs  aux  intempéries  res- 
semblent par  leur  nature  aux  étals  morbides  corres- 
pondant aux  saisons  j  seulement ,  et  c'est  ce  qui  les 
rend  intempestifs  ou  insolites  ,  ils  paraissent  à  contre- 
temps. Ces  affections  inopportunes  troublent  de  plu- 
sieurs manières  le  cours  légitime  des  affections  des 
saisons:  ou  bien  elles  n'altèrent  que  leurs  formes,  en 
laissant  subsister  leurs  caractères  essentiels  ;  ou  bien 
elles  les  compliquent  en  se  joignant  à  elles;  ou  bien 
encore,  elles  les  effacent  et  se  substituent  à  leur  place. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  reste  plus  aucun  vestige  de 
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Tétai  morbide  ordinaire,  si  ce  n'est  peiit-élre  dans  les 
formes  de  ces  affections.  Leur  durée  et  leur  retour  ne 
sont  point  soumis  à  des  lois  fixes.  Elles  renaissent  et 
se  prolongent  selon  les  rapports  des  intempéries  avec 
les  aptitudes  des  populations. 

Les  affections  des  saisons  et  les  affections  intem- 
peslives  réfléchissent  d'ailleurs  dans  leur  pathologie 
respective ,  toutes  les  circonstances  météorologiques 
des  saisons  normales  et  des  irrégularités  des  saisons. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  dernières  s'applique  aux 
autres,  sous  la  condition  expresse  et  rigoureuse  que  les 
saisons  et  les  intempéries  ne  déterminent  les  affections 
des  saisons  et  les  affections  intempestives  qu'à  titre  de 
causes  occasionnelles  ou  excitatrices,  par  l'intermé- 
diaire indispensable  de  la  vie ,  nous  avons  presque 
dit,  sous  le  bon  plaisir  du  corps  vivant. 


APIM'INDICK. 


DES  ÉPIDÉMIES, 

Fûen  n'est  plus  vague  que  le  sens  médiçal  du  mot 
épidémie.  On  confond  sous  ce  titre  toutes  les  affec- 
tions populaires.  La  qualité  de  grande  épidémie  n'est 
pas  mieux  défmie  que  celle  de  petite  épidémie.  On 
s'entend  si  peu  sur  l'acception  de  ces  deux  qualités 
qu'on  les  applique  indistinctemenl  aux  mêmes  affec- 
tions plus  ou  moins  générales ,  c'est  un  abus  de 
prodiguer  ainsi  le  nom  d'épidémie  et  de  regarder 
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presque  comme  synonymes  les  noms  de  grande  et  de 
petite  épidémie. 

Le  nom  d'épidémie,  quelle  que  soit  l'élymologie  du 
mot,  comprend  antre  chose  qu'une  affection  populaire 
pure  et  simple;  il  réveille  l'idée  d'une  affection  popu- 
laire extraordinaire.  Les  noms  de  grande  et  de  petite 
épidémie  n'indiquent  pas  à  beaucoup  près  une  affec- 
tion analogue.  La  grande  épidémie  diffère  de  la  petite 
non  seulement  par  son  étendue  ,  mais  encore  par  sa 
nature  :  elle  annonce  une  affection  nouvelle ,  univer- 
selle et  très  grave.  La  petite  épidémie  ne  se  rapproche 
de  la  grande  que  par  des  rapports  fort  éloignés  :  elle 
n'est  à  vrai  dire  qu'une  affection  vulgaire  qui  parti- 
cipe des  épidémies.  Suivant  ces  principes,  l'épidémie 
en  général  est ,  à  nos  yeux  ,  une  affection  populaire 
extraordinaire  ;  la  grande  épidémie,  une  affection  à 
la  fois  nouvelle,  universelle  et  très  grave,  et  la  petite 
épidémie,  une  affection  ordinaire  qui  participe  des 
épidémies. 

PREÎSIIÈRE  SECTION. 

Des  grandes  épidémies. 

Les  grandes  épidémies  sortent  de  la  ligne  des  affec- 
tions populaires  ordinaires.  Leurs  causes,  leurs  sym- 
ptômes, leur  marche,  leur  retraite,  tous  leurs  caractères 
nous  font  un  devoir  de  les  distinguer. 

Une  grande  épidémie  apparaît  brusquement  sans 
cause  connue  \  elle  s'étend  comme  un  incendie  et 
remplit  le  monde.  Aucun  obstacle  ne  l'arrête  :  ni  les 
barrières  naturelles  qui  contiennent  si  souvent  les 
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autres  maladies,  ni  les  digues  moins  efficaces  que  là 
puissance  humaine  lui  oppose  ;  elle  triomphe  de  tout, 
des  extrêmes  de  la  température  ,  des  montagnes  ,  des 
solitudes,  des  rivières  et  des  mers,  aussi  facilement 
que  de  tous'  les  systèmes  de  prohibition ,  de  séques- 
tration et  de  cordons  sanitaires.  Sur  le  théâtre  de  ses 
ravages,  elle  ne  fait  grâce  à  personne.  Elle  frappe  tous 
lés  âges,  tous  les  sexes  ,  tous  les  tempéraments ,  tontes 
les  conditions.  Elle  préfère  cependant  les  classes  abru- 
ties et  misérables. 

Dans  chaque  lieu  particulier,  la  grande  épidémie 
marche  régulièrement  par  un  double  mouvement  con- 
traire, Tun  d'accroissement  ou  d'ascension,  l'autre  de 
déclin  ou  de  décroissement.  Par  le  premier  mouve- 
ment, elle  franchit  rapidement  l'instant  de  sa  nais- 
sance jusqu'au  point  de  son  plus  grand  développe- 
ment; par  le  second  mouvement,  elle  descend  de  ce 
point  culminant  jusqu'à  sa  disparition  complète.  Ces 
deux  périodes  partagent  sa  durée  en  deux  temps  dis- 
tincts sous  le  double  rapport  de  sa  gravité  et  de  sa 
généralisation.  INIalheur  à  ceux  qu'elle  attaque  dans  le 
premier  temps.  Son  activité  est  indomptable.  Elle  tue 
les  uns  subitement,  comme  par  un  coup  de  foudre  ,  et 
ce  sont  en  général  les  sujets  les  plus  robustes  ;  elle  fait 
périr  les  autres  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
heures  seulement.  On  implore  vainement  les  ressources 
de  la  médecine.  Les  méthodes  les  plus  rationnelles,  les 
moyens  les  plus  puissants,  tout  éclfoue  contre  la  ten- 
dance fatale  de  ses  premières  agressions.  Elle  se  ré- 
pand à  cette  époque  avec  un  progrès  désespérant,  se 
jouant  également  de  tontes  les  mesures  de  préserva- 
lion.  C'est  alors  qti'au  spectacle  de  ses  attaques  mul- 
I.  17 
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fcipliées  ^  de  la  rapidité  de  ses  coups  moi'leiset  de  i  ac- 
tivité de  son  extension  ,  les  populatioriS  consternées  , 
sans  en  excepter  les  âmes  les  mieux  trempées,  com- 
mencent à  douter  si  leur  dernière  heure  n'a  pas 
sonné.  Par  bonheur,  les  grandes  épidémies  sont  très 
rares  :  Tespèce  humaine  serait  bientôt  détruite  si  elles 
§e  multipliaient  un  peu  trop. 

Quelques  oscilîatioîîs  dans  îe  chlifre  des  invasions , 
des  oscillations  semblables  dans  le  chiffre  des  décès, 
annoncent  heureusement  le  déclin  prochain  de  la 
grande  épidémie.  L'abaissement  de  ces  deux  chiffres 
aUesle  bientôt  que  ce  déclin  est  décidé.  La  réduction 
croissante  du  total  des  malades  et  l'augmentation  pro- 
gressive  du  total  des  guérisous  coïncident  toujours  avec 
îe  ralentissement  de  sa  propagation.  Ces  trois  signes 
réunis  accompagnent  partout  la  déclinaison  des  épi- 
démies; les  mêmes  signes  contraires  marquent  aussi , 
comme  on  Ta  dit  plus  haut ,  le  stade  de  leurs  progrès. 

La  période  descendante  est  soumise  égaler/îent  à  une 
marche  graduelle  ;  cependant  les  épidémies  décrois- 
sent généralement  d'après  une  progression  moins 
prompte  qu'elles  n'ont  grandi.  Plus  elles  approchent 
de  lahn  de  leur  excursion,  plus  les  moyens curatifs  ont 
prise  sur  elles;  à  lahn  même  de  leur  course  ,  toutes  les 
méthodes,  tous  les  moyens  réussissant  à  Fenvi.  Ce  fait 
prouve  que  les  grandes  épidémies  obéissent  dans  leur 
décroissance  à  une  loi  tout  aussi  rigoureuse,  nous  avons 
presque  dit  tout  aussi  fataie,  que  la  loi  de  leurs  progrès. 

Une  épidémie  à  son  déclin  interrompt  plus  d'une 
fois  sa  marche  descendante,  et  rétrograde  brusque- 
ment vers  sa  période  d'ascension.  Ce  retour  ou  cette 
récrudescence  lui  rend  constamment,  au  moins  en 
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partie,  les  caractères  effrayants  de  la  première  irrup- 
tion. Elle  se  retire  enfin  après  plusieurs  mois  d'exis  • 
tence ,  affectant  pour  quelque  temps  le  génie  spora- 
dique  avant  de  disparaître  entièrement. 

Tout  n'est  pas  fini  dès  que  l  épidémie  a  déposé  dé- 
finitivement la  nature  épidémique  ,  et  qu'elle  est  rcn^ 
trce  en  quelque  sorle  dans  la  condition  privée.  Quand 
une  épidémie  s'est  éfablie  une  bonne  fois  dans  un  lieu 
quelconque,  elle  s'y  acclimate  ,  elle  y  prend  racine; 
00  essaie  inutilement  de  Fen  arracher,  fiiîe  y  vit  pea^ 
dant  long  temps  à  Tétat  sporadiqiie  ,  en  sprtanl  à  di- 
verses reprises  de  cet  état  obscur  avec  tous  les  al  tributs 
du  caractère  épidémique.  Elle  s'éteint  pourtant  à  la 
longue;  mais  ii  y  a  des  contrées  où  elle  se  fixe  à  de- 
meure comme  une  endémie,  tant  elle  s'identifie  avec 
le  soi  et  les  habitants.  Presque  toutes  les  épidémies 
connues  ont  fait  cette  fui,  La  peste  et  la  variole  ,  dont 
l'une  est  reléguée  aujourdliui  dans  la  Bass§-Egjple  , 
et  dont  l'ajitre  se  rencontre  partout  parmi  les  maladies 
vulgaires  ,  ont  ainsi  changé  leur  condition  originelle  , 
en  reprenant  de  temps  en  temps,  comme  pour  justifier 
de  leur  ancien  titre  ,  le  type  épidémique, 

A  quoi  tiennent  les  épidémies?  Nous  ne  pouvons  le 
dire.  Nous  savons  simplement  que  la  cause  ordinaiie 
des  auires  maladies  populaires  est  impuissanle  à  les 
produire.  Les  qualités  sensibles  de  l'air,  les  plus  ac- 
tives de  ces  causes,  n'y  font  pas  grand'chose  ,  si  elles 
y  font  quelque  chose.  Une  épidémie  véritable  bravg 
toutes  les  intempéries ,  traverse  tous  les  climats  .  elle 
s  attache  à  Thomme  partout  où  il  se  multiplie.  Si  elle 
affcclionne  les  bords  des  fleuves  ,  ce  Ji  est  pas  par  ses 
affiailcs  avec  riuimidiié  atmosphérique  ,  c'est  parce 
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que  la  proximité  des  grands  cours  d'eau  favorise  essen- 
tiellement les  rassemblements  de  peuples.  Les  autres 
causes  générales,  telles  qu'une  alimentation  vicieuse  , 
un  foyer  d'infection  accidentel  ou  permanent,  des 
commotions  morales  profondes  ne  sont  pas  plus  effi- 
caces que  les  qualités  sensibles  de  l'atmosphère.  On 
voit  l'épidémie  dans  les  pays  les  plus  malsains  comme 
dans  les  lieux  les  plus  salubres ,  au  sein  du  luxe  et  de 
l'abondance  comme  au  sein  de  la  malpropreté  et  de  la, 
misère  ,  parmi  les  peuples  les  plus  tranquilles  comme 
chez  les  nations  les  plus  agitées.  Quand  une  épidémie 
est  déjà  née  ,  et  spécialement  quand  elle  débute  ou 
quand  elle  tend  à  se  retirer,  le  jeu  de  ces  causes  la  mo- 
difie, il  est  vrai  ;  mais  dans  l'absence  de  toute  épidémie, 
les  causes  de  cette  espèce  n'en  produiront  jamais. 

A  défaut  de  renseignements  certains  sur  l'origine 
des  épidémies ,  on  s'est  livré  à  toutes  sortes  de  con- 
jectures. Hippocrate  les  a  dérivées  des  intempéries  -, 
Celse  et  Galien  ont  suivi  celte  opinion  -,  les  Arabes  et 
le  moyen  âge  ont  adopté  le  même  système.  Vers  le 
XVi^  siècle  ,  on  les  a  expliquées  d'après  l'astrologie 
judiciaire.  On  admettait,  d'ailleurs,  qu'un  Dieu  ven- 
geur était  le  point  de  départ  de  leurs  causes.  Dans  la 
croyance  de  l'intervention  de  Dieu ,  aucune  supposi- 
tion ne  pouvait  passer  pour  arbitraire  ,  car  il  n'y  arien 
d'impossible  à  la  Divinité.  De  là ,  une  foule  d'idées 
bizarres  ou  extravagantes  ;  par  exemple ,  il  ne  répu- 
gnait pas  à  Bonet ,  homme  grave  et  recommandable  , 
de  croire  sur  parole ,  que  les  affections  de  cette  classe 
avaient  pu  tenir  à  la  formation  de  punaises  entre  les 
méninges,  ou  à  la  présence  dans  le  corps  des  malades 
de  lézards  ou  de  vipères.  Ne  nous  moquons  pas  trop 
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de  ia  crédniiié  de  nos  bons  aïeux  :  ne  croil-on  pas  de 
nos  jours  à  l'origine  animale  des  épidémies!*  n'avons- 
nous  pas  nolamment  nos  insectes  cholérigènes  ?  Les 
hypothèses  chimiques  eurent  bientôt  leur  tour.  Syl- 
vius  Leboë  attribua  les  épidémies  aux  sels  acides  ou 
alcalins.  Après  ce  médecin  ,  Ramazzini  et  Boerhaave 
discutèrent  gravement  sur  la  prédominance  relative 
de  ces  divers  principes.  Un  système  très  accrédité  au- 
jourd'hui fait  dépendre  ces  affections  d'un  concours 
indéterminé  d'influences  telluriques  ou  cosmiques. 
Toutes  ces  explications  sont  fausses  ou  supposées. 
Nous  n'ajouterons  pas  à  leur  nombre  ;  mais  s'il  fallait 
absolument  se  prononcer,  nous  chercherions  volon- 
tiers le  secret  des  épidémies  dans  une  combinaison 
extraordinaire  de  causes  cosmiques  et  d'influences  mo- 
rales et  politiques. 

Lorsque  après  un  long  calme  ,  l'atmosphère  ,  alour- 
die par  les  impuretés  qu'elle  ramasse  autour  d'elle  , 
répand  au  loin  son  méphitisme  et  compromet  de  plus 
en  plus  le  sort  des  êtres  qu'elle  contribue  à  nourrir,  le 
feu  du  ciel ,  une  tempête  violente  ,  un  ouragan  impé- 
tueux ou  tout  autre  météore,  suscité  par  la  main  invi- 
sible qui  nous  protège  ,  bouleverse  et  dévore  le  foyer 
de  corruption  qui  suffoquait  nos  organes ,  redonne  à 
l'air  l'élasticité  et  le  mouvement ,  en  réveillant  dans 
toutes  les  existences  le  plaisir  délicieux  de  renaître 
sous  un  ciel  pur  avec  le  sentiment  d'une  force  nou- 
velle. A  quelques  égards  les  grandes  épidémies  sont 
comparables  aux  éclats  de  la  foudre  :  elles  détruisent 
les  impuretés  de  la  civilisation  dans  les  instants  d'hé- 
sitation et  de  doute  où  l'humanité,  suspendue  ,  pour 
ainsi  dire,  entre  des  institutions  expirantes  et  Tac- 
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Cioissemeiit  d'un  ordre  nouveau,  a  besoin  qne  tonles 
ies  puissances  se  conjurent  pour  l'aider  à  franchir  ceUo 
crise  et  à  recommencer  une  nouvelle  vie.  Noua  aurions 
aussi  des  preuves  en  faveur  de  ce  sysîème*  En  écarlant 
préalablement  du  nombre  des  épidémies  toutes  les  af 
feclions  étrangères  qu'on  y  a  fait  entrer  ,  sous  le  nom 
de  peste ,  pour  n'âccorder  ce  titre  qu'aux  affections 
populaires  revêtues  de  ce  caractère  par  Télrangelé  de 
leur  nature  ,  par  leur  généralisation  universelle  et  par 
leur  haute  gravité ,  voici  les  exemples  que  nous  pour- 
rions alléguer. 

Pendant  que  la  Grèce  ,  en  proie  à  des  dissensions 
intestines ,  forgeait  de  ses  mains  les  fers  qui  devaient 
l'asservir  à  Alexandrie  ,  ruinait  ses  lois  et  ses  uêages  , 
et  bouleversait  par  une  guerre  sacrilège  1  ancien  ordre 
social  ;  au  lemp^  même  où  ies  Gaulois ,  comme  un 
torrent  sorti  de  son  lit ,  se  ruaieni ,  le  fer  et  laflamme 
a  la  main,  sur  la  Germanie  ,  sur  TAsie  et  sur  Fitalie, 
la  première  épidémie  bien  connue  partit  de  l'Afrique, 
envahit  l'Asie  et  l'Europe,  et  s'appesantit  sur  Athènes. 
Thucydide,  qui  en  fut  attaqué,  en  trace  le  tableau  avec 
une  énergie  de  couleurs  et  une  finesse  d'observation 
qu'on  offrirait  encore  pour  modèle.  On  touche  du 
doigt  la  coexistence  de  cette  épidémie  avec  la  ren- 
contre violente  d'une  foule  de  populations  diverses  et 
la  grande  crise  politique  qui  fit  descendre  la  Grèce  de 
la  hauteur  sociale  où  elle  était  placée.  Les  premiers 
siècles  de  notre  ère  ont  eu  le  spectacle  de  semblables 
fléaux  ,  au  sein  de  la  fermentation  qui  succéda  à  la  pré- 
dication de  l'Evangile,  au  milieu  de  la  confusion  de  la 
société  païenne ,  des  déchirements  intérieurs  et  des 
guerres  sanglantes  qui  ouvrirent  la  porte  aux  débor- 
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déments  des  barbares.  Ainsi,  de  253  à  268,  une  affec- 
tion pestilentielle  désola  l'Asie  et  l'Europe  pendant 
quinze  ans  de  suite.  L'an  5^o  vit  naître  la  peste  pro- 
prement dite,  affection  inconnue  jusqu'alors,  qui 
remplit  le  monde  de  ses  ravages.  Celte  maladie  per- 
sista pendant  cinquante- deux  ans  à  l'état  épidémique 
avant  de  se  confiner  en  Orient,  où  elle  s'est  fixée 
comme  une  endémie.  Evagre  l'a  décrite  dans  toute  sa 
laideur,  telle  qu'il  l'avait  vue  à  Antioche  pour  la  qua* 
trième  fois  après  son  apparition.  lien  avait  été  frappé 
dans  sa  première  jeunesse  ;  il  en  fut  atteint  plus  cruel- 
lement par  la  suite  dans  la  personne  de  ses  enfants  et 
de  ses  proches.  La  variole  et  la  rougeole  se  montrèrent 
aussi  à  rinstant  de  la  lutte  entre  les  sectateurs  de  l'is- 
lamisme et  les  sociétés  chrétiennes.  Ces  affections 
nouvelles  se  répandirent  alors  avec  tous  les  caractères 
des  épidémies.  Elles  ne  nous  ont  plus  quittés  depuis  : 
on  les  rencontre  partout  aujourd'hui  >  tantôt  à  l'état 
sporadique  ,  tantôt  à  l'étal  épidémique. 

Durant  le  moyen  âge  on  n'a  constaté  aucune  affec- 
tion qu'on  pût  comparer  aux  précédentes  parle  triple 
rapport  qui  signale  une  épidémie  ,  savoir  :  Tétrangeté 
des  caractères,  la  généralisation  universelle  et  l'exces- 
sive gravité.  Toutes  les  maladies  populaires  de  cette 
période,  et  en  particulier  le  mal  des  ardents,  espèce 
d'ergotisme  gangréneux,  engendré  par  l'altération  des 
grains,  ont  eu  descauses  vulgaires,  une  force  de  pro- 
pagation circonscrite  et  des  phénomènes  connus.  Or, 
on  doitsesouvenirqu'à  cette  époque,  c'est-à-dire  avant 
les  aventureuses  expéditions  des  croisés,  la  plupart 
des  nations,  celles  du  moins  qui  avaient  en  partage  les 
deux  grands  leviers  de  toute  action  puissante  ,  la  force 
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et  le  génie  ,  se  reposaient  de  îetirs  secousses  dans  le 
sein  du  christianisme  ,  et  que,  pendant  les  quatre  ou 
cinq  siècles  que  comprend  cetle  période,  les  guerres, 
la  plus  éclatante  manifestation  des  perturbations  so- 
ciales ,  furent  à  la  fois  moins  nombreuses  et  moins 
meurtrières  que  jamais. 

Après  la  chute  de  Tempire  grec  en  i2o4,  et  pen- 
dant le  règne  éphémère  des  empereurs  français  à  Con- 
stantinople  ,  les  Tartares  ,  conduits  par  Gengiskhan 
et  ses  successeurs ,  franchissent  la  grande  muraille  et 
se  répandent,  en  laissant  partout  des  traces  sanglantes 
de  leur  passage,  des  extrémités  de  la  Chine  aux  sources 
duDanube,  et  des  mers  glacées  du  Nord  aux  plaines  brû- 
lantes de  la  Syrie.  Divisés  entre  eux  parla  diversité  des 
cultes  ,  par  des  dissidences  religieuses  ou  par  des  riva- 
lités politiques ,  les  peuples  de  l'Asie  et  de  l'Europe 
essaient  en  vain  de  réprimer  les  ravages  de  ces  féroces 
conquérants.  Vaincus  et  dépouillés,  leurs  défaites  ir- 
réparables annoncent  déjà  la  chute  de  Coiistantinople 
et  la  fui  prochaine  de  la  civilisation  du  moyen  âge  en 
Orient. 

Au  milieu  de  cette  conllagralion  générale  ,  on  voit 
surgir  une  autre  épidémie  :  c'est  la  peste  noire  du 
quatorzième  siècle.  Cette  effrayante  maladie  conservait, 
il  est  vrai ,  quelques  rapports  avec  la  pesle  du  sixième 
siècle  ;  mais  elle  offrait  aussi  des  traits  particuliers 
qu'on  n'avait  pas  encore  observés.  Tels  étaient  une 
hémoptysie  foudroyante ,  des  douleurs  de  poitrine  in- 
tolérables et  une  haleine  empestée  dont  la  puanteur 
se  répandait  au  loin.  Ce  groupe  de  phénomènes  ca- 
ractérisa essentiellement  la  peste  noire.  Il  prédominait 
sur  les  autres,  principalement  en  Occident.  La  plu- 
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part  des  malades  périssaient  avant  1  apparition  des  bu- 
bons et  des  charbons.  Cet  appareil  de  symptômes 
semble  bien  appartenir  à  nn  état  morbide  original. 
Un  professeur  de  Berlin  ,  le  docteur  Hecker  a  publié 
récemment  des  recherches  approfondies  sur  ce  redou- 
table fléau.  Il  signale  ses  rapporis  avec  la  peste 
d'Orient,  et  ce  qu'elle  avait  de  propre  ou  de  spécial, 
d'où  nous  avons  conclu  qu'elle  était  véritablement 
une  maladie  nouvelle.  Cette  épidémie  partit  de  la 
Chine,  du  même  endroit  que  la  première  irruption  des 
Tartares  cent  six  ans  auparavant;  elle  gagna  la  mer 
Noire  à  travers  le  continent  de  l'Asie,  et  se  répandit 
de  là  dans  toutes  les  contrées  de  la  terre.  Le  savant 
professeur  en  a  suivi  la  trace  sur  les  points  principaux 
où  elle  a  fait  explosion  :  il  a  compté  ,  autant  qu'il  l'a 
pu  ,  i'étenduc  de  ses  ravages.  Dans  ce  relevé  général  , 
il  trouve  que  le  Caire  a  perdu  jusqu'à  lo  ou  12  mille 
personnes  par  jour;  que  l'île  de  Chypre  resta  presque 
sans  habitants  ;  qu'en  France  ,  dans  plusieurs  localités, 
elle  ne  laissa  que  deux  vivants  sur  vingt  habitants;  et 
qu'à  Paris,  où  le  fléau  sévit  indistinctement  sur  les 
pauvres  et  sur  les  gens  riches,  il  mourut,  à  l'Hôtel- 
Dieu  seulement ,  plus  de  5oo  pestiférés  par  jour,  et 
dans  la  ville  entière,  en  un  seul  mois,  5o  mille  ha- 
bitants. 

Nous  avons  établi  la  descendance  légitime  des  grandes 
épidémies  par  rapport  aux  perturbations  morales  des 
peuples.  Il  reste  à  légitimer  la  seconde  ligne  de  leur 
filiation  par  leurs  rapports  constants  avec  les  influences 
cosmiques  extraordinaires.  Un  physicien  américain  du 
commencement  de  ce  siècle  ,  Noabs  Wester,  a  ras- 
semblé avec  soin  tout  ce  qu'il  y  a  d'écrit  sur  l'agitation 
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violente  cîes  éléments ,  ilepuis  les  temps  historiques 
jusqu'en  i  il  a  rapproché  les  dates  de  ces  phéno- 
mènes des  époques  précises  de  1  apparition  des  épi- 
démies; et  il  a  reconnu,  après  ce  rapprochement, 
que  les  grands  troubles  dans  Tordre  physique  avaient 
précédé  généralement  i'avènement  des  épidémies.  Ce 
savant  s'est  Irompé  en  subordonnant  les  épidémies  à 
Taclion  seule  de  ces  agents;  il  a  pris  d'ailleurs  mal  à 
propos  toutes  les  affections  populaires  vu  peu  graves 
pour  des  épidémies  ;  en  outre  ,  dans  l'histoire  des 
perlurbations  physiques,  il  s'arrcle  beaucoup  trop 
aux  commotions  du  sol.  iMalgré  ces  imperfections,  si 
l'on  confronte  les  dates  des  véritables  épidémies  ci  de 
ces  grands  phénomènes  ,  on  verra  le  plus  souvent  une 
concordance  remarquable  entre  ces  deux  ordres  d'évé- 
nements. M.  Hecker,  qui  adopte  l  hypothèse  de  l'étio* 
logie  cosmique  des  épidémies  ,  s'est  mis  en  frais  de 
recherches  pour  justifier  ce  système  relativement  à  la 
peste  noire  du  quatorzième  siècle.  Après  une  enquête 
très  laborieuse,  dans  laquelle  il  a  fait  entrer  avec 
raison,  uon  seulement  les  tremblements  de  terre, 
mais  encore  tous  les  phénomènes  anormaux  du 
monde  physique ,  le  savant  professeur  s'est  assuré  que 
cet  ordre  d  influences  n'avait  pas  manqué  à  celte 
affreuse  maladie.  Nous  appliquerons  bientôt  à  la  seule 
épidémie  des  temps  modernes  ,  la  théorie  éliologi- 
que  des  épidémies  des  autres  temps.  En  attendant 
cette  confirmation  nouvelle ,  reprenons  le  fil  de  l'ob- 
servation. 

Comment  se  propagent  les  épidémies!  Se  propagent- 
elles  de  proche  en  proche,  en  se  transmettant  du 
corps  des  malades  par  un  contact  immédiat  ou  médiat? 
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Se  propagent  ciies  pltilôt  par  un  rayonnement  de 
particules  délclères  dégagées  spontanément  d  un  foyer 
d'infeclion?  En  deux  mots  sont-elles  contagieuses  on 
sont-^elles  infectieuses  i* 

Les  médecins  de  nos  jours  tranchent  la  question  au 
lieu  de  la  résoudre.  Les  uns  ,  en  très  grand  nombre  , 
nient  absolument  la  contagion  dans  les  épidémies  ]  les 
autres  ,  non  moins  absolus  ,  affirment  positivement 
celte  même  contagion.  Qui  a  tort,  qui  a  raison  dans 
ces  débats  contradictoires,  où  l'inlérét  de  ramour- 
propre  a  souvent  pris  la  place  de  l'intérêt  de  la  ques- 
tion ?  Examinez  les  pièces  de  cette  grande  procédure  ; 
balancez  impartialement  toutes  les  opinions,  et  vous 
jugerez  sans  douLe  comme  nous  ,  que  ces  deux  sys- 
tèmes, également  exclusifs  ,  sont  vrais  et  faux  en  même 
temps.  Ils  sont  vrais ,  si  on  leur  fait  dire  que  la  conta- 
gion et  l'infection  peuvent  compliquer  les  épidémies; 
ils  sont  faux,  si  on  leur  fait  dire  que  les  épidémies 
sont  contagieuses  ou  infectieuses  exclusivement. 

L'expérience  prouve  que  la  contagion  et  Tinfection 
qui  marchent  souvent  ensemble  ,  se  montrent  aussi 
séparément.  Elles  vont  généralement  ensemble  ,  par 
exemple,  dans  le  typhus  des  camps,  dans  la  dysenterie 
infectieuse  ,  dans  les  varioles  et  les  rougeoles  épidé- 
miques ,  dans  la  pourriture  d  hôpital.  Toutes  ceâ 
affections,  en  effet,  partent  primitivement  d'un  foyer 
local  d'infection  ;  elles  se  communiquent  ensuite  du 
corps  des  malades  aux  personnes  saines,  immédiate- 
ment ou  médiatemenl.  D'autres  maladies  sont  essen- 
tiellement infectieuses  ;  on  peut  citer  les  fièvres  inter- 
mittentes marécageuses  et  beaucoup  d'endémies  :  le 
contact  immédiat  ou  médiat  ne  transmet  pas  ces  ma- 
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laclies  ;  II  n'y  a  d'affectés  que  ceux  qui  ont  vécu  dans 
les  milieux  mcnfies  où  ces  affections  se  formcnl.  Une 
troisième  classe  ne  renferme  ,  au  contraire,  que  des 
maladies  contagieuses  ;  telles  sont ,  en  particulier, 
l'hydrophobie  et  la  syphilis.  L'infection  est  sans 
vertu  pour  produire  ces  dernières  il  ne  faut  pas  moins 
ici  que  le  plus  intime  contact.  Comment  admettre, 
d'après  cela  ,  les  assertions  tranchantes  des  non-con- 
tagionistes  et  des  partisans  de  la  contagion?  Nous 
allons  plus  loin,  l^outes  les  maladies  prennent  ou 
perdent ,  selon  les  circonstances,  le  triste  privilège 
de  se  transmettre  par  contagion.  On  le  voit  chaque 
jour  pour  les  maladies  éruptives  ;  on  l'a  vu  également 
à  plusieurs  reprises  pour  les  affections  catarrhales. 
La  fièvre  jaune ,  le  typhus  et  la  peste  ne  font  pas  ex- 
ception ;  nous  n'en  voulons  d'autres  preuves  que  les 
faits  bien  avérés  de  la  non-contagion  de  ces  maladies 
allégués  par  les  non-contagionistes  et  les  faits  authen- 
tiques de  la  contagion  des  mêmes  maladies  allégués 
par  les  contagionistes. 

Les  épidémies  vraies  ou  grandes  épidémies ,  n'é- 
chappent pas  à  cette  alternative  :  elles  sont  tantôt 
contagieuses  et  tantôt  non  contagieuses.  Le  caractère 
contagieux  n'entre  pas  absolument  dans  leur  nature  ; 
la  nature  de  ces  affections  n'exclut  pas  absolument  ce 
caractère  :  la  contagion  fait  partie  ou  se  détache  des 
grandes  épidémies,  comme  un  épiphénomène  de  ces 
affections.  Elle  les  complique  ordinairement  parmi  le 
bas  peuple ,  dans  les  temps  de  barbarie ,  chez  les  na- 
tions arriérées ,  partout,  en  un  mot,  où  l'ignorance 
et  l'incurie  contreviennent  à  chaque  instant  aux  pres- 
criptions de  rhygiène.  Elle  se  surajoute  plus  rare- 
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ment  aux  affections  de  ce  genre  parmi  les  classes 
riches,  dans  les  siècles  de  lumières,  chez  les  peuples 
très  civilisés,  partout,  en  un  mot,  oii  les  ressources 
de  l'intelligence  et  de  l'industrie  accroissent  les  ri- 
chesses et  le  bien  élre  des  masses.  C'est  pour  cela 
sans  doute  qu'elle  accompagne  généralement  toutes 
les  épidémies  des  anciens  siècles ,  et  qu'elle  abandonne 
de  plus  en  plus ,  au  point  de  laisser  douter  de  son 
existence  ,  les  épidémies  des  âges  plus  récents.  En 
d'autres  termes  ,  la  faculté  contagieuse  est  un  élément 
accidentel  des  épidémies,  très  susceptible  de  les 
aggraver  lorsque  Tabrulissement  et  la  misère  y  pré- 
parent les  populations  ;  mais  les  épidémies  par  elles- 
mêmes  ne  sont  ,  à  les  bien  prendre,  ni  absolument 
contagieuses ,  ni  absolument  exemples  de  contagion. 

Une  épidémie  se  propage  d'après  d'autres  lois  que 
les  maladies  contagieuses.  Elle  éclate  d'abord  sur  un 
ou  plusieurs  points  ,  et  ce  point  est  généralement  le 
centre  d'un  grand  concours  de  population.  A  mesure 
qu'elle  se  développe  dans  ce  lieu  central,  elle  dé- 
borde et  se  répand  en  long  et  en  large,  par  une  espèce 
de  rayonnement.  Plus  elle  est  grave  dans  l'enceinte 
particulière  où  elle  a  fait  explosion  ,  plus  aussi  elle 
gagne  de  terrain  autour  de  ce  foyer  principal.  Au  delà 
d'un  certain  cercle ,  les  populations  voisines  restent 
encore  intactes  plus  ou  moins  long- temps.  Entre  les 
limites  même  de  ce  cercle ,  il  y  a  toujours  quelques 
localités  libres  de  la  maladie  ,  comme  si  elles  n'avaient 
pas  assez  mûri  sous  l'influence  de  ses  causes;  cepen- 
dant un  peu  plus  lot,  un  peu  plus  tard,  l'épidémie 
revient  sur  elle  même  ,  et  les  enveloppe  dans  le  mal- 
heur commum. 
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Celle  affection  générale  ne  sévit  pas  parlent  à 
un  degré  égal;  ordlnaîrement  elîe  pèse  de  tonl  son 
poids  sur  les  contrées  les  plus  populeuses,  là  où  les  con- 
trastes du  luxe  et  de  la  misère  sont  les  pins  frappants  ; 
elie  est  moins  rigoureuse  à  proportion  dans  les  régions 
moins  peuplées,  là  où  les  commodités  de  la  vie  sont 
réparties  plus  uniformément.  La  différence  ,  sous  ce 
rapport,  est  quelquefois  si  marquée  ,  qu'on  peut  voir 
la  trace  de  ses  plus  affreux  ravages ,  à  cote  même  des 
pays  les  moins  maltraités.  Voilà  sans  doiUc  le  principe 
de  la  gravité  relative  des  épidémies  ;  mais  il  faut  avouer 
que  l  infaillibilité  de  ce  principe  est  assez  souvent  en 
défaut.  Souvent,  en  effet,  telle  localité  dont  les 
circonstances  semblent  devoir  faire  le  théâtre  des 
pins  grandes  fureurs  de  ces  maladies,  en  subit  à  peine 
Tinfluence,  ou  ne  la  ressent  pas  du  tout,  quand  tel 
autre  lieu,  qui  paraissait  réunir  les  conditions  les  plus 
favorables  à  riatégrité  de  la  sanlé  publique  ,  est  eu 
butte  ,  l'un  des  premiers,  aux  plus  rudes  atteintes  de 
ces  fléaux.  Qu'on  assimile,  après  des  faits  semblables  , 
les  grandes  épidémies  aux  états  morbides  vulgaires. 

Des  centres  primitifs  d'où  elie  s'éparpille  dans  le 
voisinage,  l'épidémie  s  élança  brusquement  sur  un  ou 
plusieurs  autres  points.  Cette  translation,  disons-nous, 
est  soudaine,  car  l'épidémie  franchit  les  distances, 
et  va  occuper  au  loin  une  nouvelle  position.  Elle  se 
comporte  dans  ce  nouveau  siège  comme  elle  avait  fait 
dans  les  sièges  précédents.  Elh^  s'y  développe  plus  ou 
moins,  suivant  les  convenances  de  la  situation;  à 
l'apogée  de  sia  croissance  ,  elle  s'épanche  encore  à 
travers  les  lieux  voisins.  Des  irruplions  analogues 
l'élendenl  ensuite  indéfmiment. 
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Les  grandes  cpltlémics  se  propagent  donc  d'après 
deux  modes  différenfs.  Par  le  premier  ,  elles  passent  à 
l'improviste  d\in  pays  à  l  autre,  à  des  dislances  souvent 
très  grandes  sans  toucher  du  tout  aux  pays  intermédiai- 
res ;  parie  second,  elles  s'étendent  de  proche  en  proche, 
mais  jusqu'à  un  certain  i ayon ,  des  lieux  privilégiés 
où  elles  celaient  à  tous  les  lieux  environnants.  Dans  le 
premier  cas,  leur  marche  est  saccadée  oubondissanle  ; 
dans  le  second  cas,  elles  divergent  assez  régulièrement 
d'un  point  de  départ  centrai.  Les  deux  impulsions  se 
combinent  pour  la  progression  de  ces  affections. 

Des  irruptions  tardives,  séparées  quelquefois  des 
premières  par  plusieurs  armées  d'intervalle,  ramènent, 
il  est  vrai,  l'épidémie  vers  ies  localités  intermédiaires 
laissées  intactes  ;  mais  jusque-là  ces  localités  particu- 
lières, espèces  d'oasis  au  milieu  des  dévastations  de 
la  maladie,  sont  toujours  quittes  de  ses  atteintes, 
malgré  leur  relation  intime  et  journalière  avec  les 
régions  malades,  malgré  les  immigrations  continuelles 
de  la  part  des  peuples  infectés.  Il  y  a  plus  :  sur  le  nom- 
bre des  fugitifs,  pendant  le  sauve-  qui-peut  des  contrées 
malades,  plusieurs  emportent  dans  leur  retraite  le 
germe  mortel  de  1  épidémie  ;  eh  Ijien  !  la  mort  de  ces 
malades  ne  compromet  pas  un  seul  instant  la  santé 
publique  ;  et  pourtant,  après  quelques  mois  ou  quelques 
années,  ce  pays  ,  si  favorisé  en  apparence,  comp- 
tera peut-être  parmi  les  localités  les  plus  ravagées. 
Comment  expliquer  l'inégalité  bizarre  de  la  marche 
de  ces  maladies  ?  Toutefois ,  en  observant  d'un  peu 
haut  la  révolution  des  épidémies  ,  on  les  voit  toutes 
assujetties  au  cours  régulier  de  la  plupart  des  grands 
phénomènes.  Une  pente  invincible  semble  les  enti'âîaer 
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de  rOrient  à  l'Occident ,  suivant  la  même  direction 
que  les  progrès  de  la  civilisation  et  le  mouvement  gé- 
néral du  système  planétaire.  Ce  trait  caractéristique 
est  une  probabilité  de  plus  en  faveur  de  notre  hypo- 
thèse sur  la  cause  de  ces  affeclions. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  propagation  des  épidémies, 
la  contagion  et  l'infection  ,  qui  la  secondent  acciden- 
tellement ,  n'en  sont  nullement  le  principe.  Si  ces  ma- 
ladies ne  se  communiquaient  que  par  le  contact ,  on 
suivrait  de  proche  en  proche  la  trace  de  leur  progres- 
sion ;  si  elles  ne  s  étendaient  qu'en  rejaillissant  de  loin 
en  loin  d'un  foyer  local  d'infection,  on  demanderait 
d'abord  en  quoi  consiste  ce  foyer  ?  S'il  provient  de  la 
maladie  ,  celle-ci  ne  pourrait  naître,  car  le  foyer  qui 
en  est  cause  n'existe  pas,  au  moins  avant  cette  affec- 
tion ;  s'il  a  sa  source  dans  un  état  local  ,  qu'on  nous 
dise  ce  qui  compose  cet  état,  et  qu'on  explique  ensuite 
l'apparition  de  la  même  maladie  dans  des  lieux  tout 
différents,  son  absence  ou  sa  retraite  sous  les  mêmes 
conditions  locales.  Les  grandes  épidémies  marchent 
essentiellement  par  1  impulsion  de  leur  propre  cause  ; 
nous  ne  savons  rien  de  plus  de  leur  mobile  général. 

Quelle  est  enfin  au  lil  des  malades  la  physionomie 
des  épidémies?  Toute  épidémie  offre  un  aspect  étran- 
ge, sans  analogue  dans  les  maladies  connues.  A  la  pre- 
mière vue  ,  on  peut  être  abusé  par  des  similitudes 
mensongères  ^  mais  ces  apparences  tombent  dès  qu'on 
y  regarde  de  plus  près.  Ces  méprises  sont  très  com- 
munes, parce  qu'on  se  hâte  trop  de  donner  un  nom  à 
une  épidémie,  et  qu'on  la  désigne  alors  plutôt  d'après 
ce  qu'elle  paraît  être ,  que  d'après  ce  qu'elle  est.  On  y 
serait  moins  trompé  ,  si  Ton  courait  moins  vile  après 
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l'honneur  puéril  de  se  faire,  comme  on  le  dit,  le 
parrain  d'une  maladie,  plus  empressé  de  la  baptiser 
que  de  la  connaître.  L'aspect  d'une  épidémie  tient  à 
ses  symptômes  :  nous  parlons  des  symptômes  propres  , 
et  non  des  symptômes  accidentels  qui,  au  commence- 
ment et  à  la  fm  d'une  épidémie,  compliquent  et  défi- 
gurent les  précédents.  L'appareil  de  ces  symptômes 
l'accompagne  partout,  chez  tous  les  malades,  à  toutes 
les  époques  de  son  évolution.  Il  ne  lui  manque  que  dans 
les  cas  très  rares  où  elle  frappe  de  mort  instantané- 
ment. Ces  cas  rares  exceptés,  il  ne  s'en  sépare  jamais. 
On  a  peu  d'exemples  d'une  corrélation  aussi  étroite 
entre  un  état  morbide  et  ses  symptômes  essentiels^ 
Nous  ne  pouvons  mieux  rendre  le  fait  remarquable  de 
cette  correspondance  intime,  qu'en  décorant  ces  sym- 
ptômes de  tous  les  titres  des  signes  pathognomoniques. 

Ce  groupe  se  compose  de  tous  les  symptômes  de 
l'épidémie  ,  depuis  ses  préludes  jusqu'à  sa  fin.  Il  im- 
porte beaucoup  de  ne  pas  morceler  cette  image.  Elle 
ne  peint  bien  l'épidémie  qu'à  cette  seule  condition. 
On  se  procure  cet  ensemble ,  lorsqu'on  observe  en 
grand  les  divers  stades  de  la  maladie ,  ou ,  ce  qui  est 
plus  facile  ,  lorsqu'on  l'éludic  en  détail  dans  chaque 
cas  bien  caractérisé.  Ces  deux  sources  sont  également 
fidèles,  car  une  épidémie  en  grand  se  réfléchit  en 
petit  dans  chaque  fait  de  détail.  On  peut  s'assurer,  en 
effet,  qu'une  épidémie,  dans  son  expression  la  plus 
large ,  n'est  en  définitive  qu'un  cas  particulier  com- 
plet taillé  sur  de  grandes  proportions,  comme  chaque 
cas  particulier  est  une  vue  en  racourci  du  grand 
tableau  de  l'épidémie. 

Le  groupe  de  ces  symptômes  ne  change  jamais  de 
ï.  .  18 
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nature.  Il  est  constamment  le  même  dans  tous  les 
lieux,  chez  tous  les  sujets,  par  tous  les  temps.  Toutes 
ses  variations  appréciables  sont  relatives  à  sa  gravité, 
à  de  simples  différences  du  plus  au  moins.  Au  degré 
le  plus  léger,  il  se  montre  à  peine  comme  une  incom- 
modité passagère.  Tout  le  monde  généralement  subit 
à  ce  degré  Tinfluence  d'une  épidémie.  Celte  variété  si 
bénigne  se  ressemble  à  peu  près  chez  tous  ceux  qui 
l'éprouvent.  Elle  n'est  d'ailleurs  en  elle-même  que  la 
première  ébauche  de  l'état  le  plus  alarmant.  Dans  la 
variété  la  plus  grave  ,  !a  série  des  symptômes  propres 
se  déroule  tout  entière.  Les  malades  à  ce  degré  se 
ressemblent  aussi  presque  sans  exception.  Les  diffé- 
rences principales  n'intéressent  guère  que  les  risques 
de  l'événement.  En  général,  la  plupart  de  ces  malades 
succombent  lorsque  l'épidémie  monte  ;  en  général,  au 
contraire  ,1a  plupart  de  ces  malades  se  tirent  d'affaire 
lorsque  l'épidémie  est  à  son  déclin.  Nous  ne  mention- 
nons pas  une  foule  de  nuances  plus  ou  moins  voisines 
des  deux  catégories  extrêmes  :  il  suffit  de  les  indiquer. 
Remarquez  surtout  que,  dans  cette  quantité  effrayante 
de  morts  et  de  malades,  il  y  a  une  uniformité  parfaite 
soit  entre  les  cas  légers,  soit  entre  les  cas  graves  ,  et 
que  ces  deux  ordres  de  cas  tiennent  ensemble  par 
une  progression  suivie,  comme  les  fruits  plus  ou  moins 
avancés  d'une  seule  et  même  épidémie. 

L'activité  de  ces  symptômes  place  de  niveau  Ions 
les  milieux,  toutes  les  circonstances,  tous  les  individus. 
Les  différences  desâges,  des  sexes,  des  tempéraments  et 
des  habitudes  ;  les  différences  des  localités,  des  saisons 
et  des  climats ,  différences  si  puissantes  sur  la  nature 
et  les  formes  des  maladies  ordinaires,  ne  changent 
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lien  à  Ja  nature  ni  à  la  forme  de  celle-ci.  Qu'on  ne 
s'inqniète  pas  du  fond  et  des  formes  de  ces  épidémies  : 
une  grande  épidémie  n'a  pas  plusieurs  manières  de 
s'exprimer;  un  seul  cas  bien  dessiné  donne  l'idée  de 
tous  les  autres;  elle  porle  partout  le  même  cachet.  Ce 
caractère  pathologique  n'est  nulie  part  aussi  tranché. 
Les  seuls  poisons  spécifiques,  quand  ils  sont  très  délé- 
tères, manifestent  ainsi  leurs  impressions  pernicieuses 
sous  une  forme  bien  arrêtée.  Un  sentiment  confus 
révèle  celle  analogie,  puisque  la  clameur  populaire 
impute  toujours  les  grandes  épidémies  à  un  immense 
empoisonnement. 

Sous  rinfliience  d'une  grande  épidémie,  toutes  les 
autres  maladies  cessent  ou  se  dénaturent.  Dès  l'instant 
de  son  ariivée  leur  nombre  diminue  ;  on  n'en  ren- 
contre que  quelques  unes  vers  son  apogée  ;  elles  ne 
comstiencent  à  reparaître  que  lorsque  son  déclin  est 
décidé.  Celles  qui  persisleiit  n'échappent  pas  à  son 
empire  :  leurs  symptômes  changent,  leur  nature  même 
se  modifie  ;  elles  reçoivent  à  proportion  les  symptômes 
et  la  nature  de  Tépidémie.Sous  ces  formes  empruntées, 
elle  ne  subsistent  que  par  celle  ci  ;  elles  en  subissent 
au  moins  toutes  les  vicissitudes.  Elles  s'exaspèrent 
quand  elle  s'accroît ,  elles  s'affaiblissent  quand  elle 
décline  j  elles  ne  reprejment  leur  originalité  que  lors- 
que sa  retraite  est  consommée.  Toutes  les  affections 
courantes,  qui  se  rattachent  de  si  près  à  la  condition 
d'une  épidémie,  s'appellent  exclusivement  des  affec- 
tions intercurrentes. 

Résumons  en  quelques  mots  les  caractères  des 
grandes  épidémies.  Une  épidémie  vraie  éclate  brus- 
quement par  un  concours  de  causes  indéterminées  , 
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qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  causes  ordinaires 
des  maladies.  ;Elle  couvre  successivement  le  monde 
entier,  en  marchant  de  l'orient  à  l'occident  ;  elle  se 
propage  par  son  activité  propre ,  sans  le  secours  de 
la  contagion  et  de  l'infection  ,  quoique  l'infection 
et  la  contagion  puissent  s'en  mêler.  Elle  se  montre 
partout  la  même ,  avec  un  groupe  de  symptômes  très 
graves  et  tout  particuliers  ;  une  grande  épidémie  enfui, 
est  une  affection  universelle  ,  originale ,  terrible  ,  et , 
sous  tous  les  rapports  ,  extraordinaire. 

De  r épidémie  cholérique. 

Le  choléra  de  noire  siècle  est  la  seule  affection 
populaire ,  depuis  la  peste  noire ,  comparable  par 
toutes  ses  circonstances  aux  grandes  épidémies  des 
autres  temps.  On  l'appelle  mal  à  propos  choléra  asia- 
tique ,  choléra  indien  ,  choléra  oriental.  Qu'importe 
le  point  d'où  il  a  commencé  à  se  répandre  ?  Toutes 
les  grandes  épidémies  naissent  de  même  en  Orient. 
Il  n'est  pas  plus  oriental  ou  asiatique,  qu'occidental  ou 
européen.  On  doit  l'appeler  épidémie  cholérique^  c'est 
le  seul  nom  qui  lui  convient. 

Quelle  différence  entre  le  choléra  réellement  asia- 
tique et  le  choléra  actuel  !  Le  choléra  asiatique  est 
disséminé  dans  l  lnde  et  relégué  sur  les  bords  du 
Gange  ,  de  temps  immémorial.  îl  s'explique  très  bien 
par  l'action  combinée  du  régime  ,  des  mœurs  et  des 
habitudes ,  parmi  les  populations  indiennes ,  avec 
Tactiou  de  la  chaleur,  de  Thumidité,  et  des  varia- 
tions atmosphériques  dans  ces  régions.  On  peut  y 
joindre ,  pour  quelques  contrées  particulières ,  les 
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émanations  pernicieuses  qui  se  dégagent  des  rizières 
et  des  lieux  marécageux.  Cette  espèce  de  choléra 
n'attaque  généralement  que  les  indigènes  et  les  étran- 
gers acclimatés  ;  on  s'en  préserve  ,  en  évitant  les  pas- 
sages brusques  de  la  température ,  en  vivant  sobre- 
ment ,  sans  s'affaiblir  par  une  nourriture  trop  peu 
substantielle  ;  en  fuyant  surtout  les  pays  malsains.  On 
le  guérit ,  quand  il  est  pris  à  temps  ,  par  un  traitement 
convenable.  11  ne  s'étend  jamais  beaucoup  au-delà  des 
sources  de  sa  production.  L'ensemble  de  ces  caractères 
ne  peut  appartenir  qu'à  une  affection  endémique  ;  le 
choléra  indien  n'est  donc  qu'une  endémie. 

Le  choléra  de  ce  siècle  a  éclaté  en  181=7,  vers  le 
mois  de  mai  ou  d'août,  à  Nordia  ou  à  Jessore  ;  car  on 
ne  sait  au  juste  ni  où  ni  quand  il  est  né.  Dès  qu'il  a 
paru  ^  il  a  frappé  indistinctement  les  naturels  et  les 
étrangers  ;  les  précautions  ordinaires  n'en  ont  préservé 
personne  ;  il  s'est  répandu  dans  tous  les  sens  ;  aucun 
traitement  n'a  pu  s'en  rendre  maître  ;  il  a  fait  périr 
les  malades  par  centaines  ,  les  uns  en  quelques  heures, 
les  autres  en  quelques  jours;  il  ne  s'est  pas  renfermé 
dans  une  localité  circonscrite  ,  il  a  débordé  dans  l'A- 
sie ,  dont  il  a  rempli  toutes  les  provinces.  Parti  de  là , 
il  a  pris  sa  direction  de  l'est  à  l'ouest,  à  travers  la  Sy- 
rie, la  Perse  et  l'Arabie,  en  jetant,  chemin  faisant  , 
quelques  ramifications  secondaires.  En  1822,  il  mena- 
çait déjà  l'Europe  sur  la  îMéditerranée  et  à  Astrakan. 
Après  une  halte  de  plusieurs  années,  pendant  lesquelles 
il  a  ravagé  le  reste  de  l'Asie  et  une  partie  de  l'Afrique, 
comme  s'il  avait  eu  besoin  de  se  fortifier  par  la  con- 
quête plus  facile  de  nations  à  moitié  sauvages ,  avant 
de  s'engager  dans  le  centre  de  la  civilisation  ,  il  a 
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envahi  la  Pologne  ,  la  Prusse ,  l'Autriche  et  la  Hol- 
lande ;  il  est  arrivé  en  Angleterre  en  i83i  et  en  France 
en  1 83^2.  Il  ne  s'est  pas  arrêté  là  ;  il  a  paru  en  Espagne , 
en  Portugal ,  dans  l'Algérie  ,  en  Italie.  Le  continent 
de  l'Amérique ,  le  vaste  archipel  de  l'Océanie  sont 
devenus  sa  proie,  comme  l'Asie,  l'Afrique  et  l'Europe. 
Rien  a  a  contenu  sa  course  ;  il  a  triomphé  de  toutes 
les  barrières  ;  aujourd'hui  il  règne  à  la  fois  sur  les  cinq 
parties  du  monde. 

Les  causes  véritables  de  cette  grande  maladie  échap- 
pent jusqu'ici  à  la  sagacité  des  observateurs.  Nous  ne 
savons  de  celle-ci  que  ce  que  nous  savons  des  autres 
grandes  épidémies ,  c'est  que  les  causes  ordinaires  des 
maladies  ne  lui  suffisent  point.  Que  n'a-t-on  pas  ima- 
giné depuis  1817  pour  se  rendre  compte  de  cette 
maladie  ?  On  l'a  imputée  aux  qualités  sensibles  de 
l'air,  aux  vices  du  régime  ,  à  un  foyer  d'infection  ;  on 
n'a  pas  oublié  les  influences  telluriques  et  sidérales  , 
les  conjonctions  ou  les  oppositions  des  astres,  l'élec- 
tricité atmosphérique,  le  magnétisme  terrestre,  l'in- 
fluence de  certains  vents  ;  on  a  cru  aussi  à  des  miasmes 
cholériques,  à  la  présence  de  sels  corrosifs,  alcalins  ou 
acides  ;  à  des  insectes  cholérifiants.  Toutes  ces  opi- 
nions sont  hypothétiques ,  incomplètes  ,  fausses  ou 
folles  ;  îa  moins  déraisonnable  rapporte  le  choléra  à 
des  principes  telluriques  ou  cosmiques.  Si  elle  ne  peut 
nous  dire  en  quoi  consistent  ces  principes  ,  si  elle  ne 
peut  pas  même  justifier  de  l'existence  de  ces  effluves, 
elle  est  au  moins  proportionnée  à  la  grandeur  de  la 
maladie,  elle  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'effet. 
ISous  n'acceptons  pour  notre  part  aucune  de  ces  hy- 
pothèses :  nous  aimons  mieux  avouer  que  la  cause  de 
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ce  choléra  se  dérobe  malheureusement  à  toutes  les 
investigations.  Si  Ton  voulait  admettre  que,  suivant  nos 
conjectures,  les  grandes  épidémies  exigent  simultané- 
ment et  des  perturbations  morales  qui  remuent  violem- 
ment la  condition  sociale  des  peuples  ,  et  des  pertur- 
bations cosmiques  qui  ne  les  affectent  pas  moins  dans 
leur  condition  physique ,  nous  ne  manquerions  pas 
de  preuves  du  concours  de  ces  influences  avant  et  pen- 
dant le  choléra. 

Il  y  a  bientôt  cinquante  ans,  qu'une  lutte  terrible  a 
mis  aux  prises  l'ancienne  société  féodale  et  la  classe 
nombreuse  des  plébéiens.  La  première  a  succombé 
avec  sa  foi  et  ses  croyances  ;  la  seconde  ne  s'est  pas 
encore  assise ,  et  continue  à  se  débattre  contre  les 
restes  vivaces  de  son  ennemi  vaincu.  Presque  tous  les 
peuples  ont  pris  part  à  cette  lutte.  Des  guerres  inces- 
santes jusqu'en  i8i4,  ont  mêlé  et  confondu  les  nations 
les  plus  hostiles.  Ces  rapports  inévitables ,  soit  dans 
les  victoires ,  soit  dans  les  défaites  ,  ont  répandu  par- 
tout les  idées  si  entraînantes  d'émancipation  et  d'in- 
dépendance. Ces  idées  portent  leurs  fruits.  Beaucoup 
de  peuples ,  à  notre  exemple  ,  ont  secoué  et  secouent 
chaque  jour  des  institutions  jadis  respectées;  une 
sourde  agitation  tourmente  depuis  les  plus  paisibles, 
il  est  bien  évident  pour  qui  sait  lire  dans  les  événe- 
ments contemporains,  que,  faute  de  principes  fixes, 
après  le  rejet  des  principes  anciens,  la  société  actuelle 
est  en  danger  de  se  dissoudre,  comme  jadis  l'antique 
société  gréco- romaine  ,  lorsqu'elle  se  révoltait  contre 
les  institutions  du  paganisme ,  sans  pouvoir  se  sou- 
mettre à  la  loi  de  rEvanglic. 

Dans  ce  désordre  moral  et  politique,  le  monde  phy- 
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siqiie  n'est  pas  resté  impassible.  Des  faits  incontesta- 
bles, recueillis  avec  soin  par  les  partisans  des  causes 
telluriques  ou  cosmiques,  déposent  de  son  état  anor- 
mal. Depuis  1789,  les  saisons  de  Tannée  semblent 
bouleversées.  Les  étés  sont  froids  ou  extrêmement 
chauds ,  les  hivers  très  doux  ou  excessifs  ;  on  observe 
aussi  des  vicissitudes  insolites,  des  sécheresses  opiniâ- 
tres, suivies  ou  précédées  d'années  très  humides  avec 
des  inondations  et  des  crues  d'eau  désastreuses.  Des 
secousses  violentes  agitent  le  sol  :  en  1818,  on  ne 
compte  pas  moins  de  treize  tremblements  de  terre  en 
Europe  seulement.  Les  feux  de  l'Etna ,  éteints  depuis 
long- temps  ,  se  sont  ranimés  durant  ce  siècle  ,  notam- 
ment en  1 8 1 8  ;  le  Vésuve  a  repris  de  même  le  cours  de 
ses  éruptions  et  sème  encore  l'épouvante.  Les  tem- 
pêtes,  les  ouragans,  l'apparition  et  la  disparition  de 
nouvelles  terres ,  tous  les  signes  enfin  d'un  trouble 
extraordinaire  dans  l'ordre  physique,  paraissent  con- 
spirer avec  les  témoignages  d'une  perturbation  notable 
dans  l'ordre  moral  et  politique  ,  pour  justifier  l'hypo- 
thèse que  le  choléra  actuel,  comme  toutes  les  grandes 
épidémies,  tient  probablement  à  l'influence  inexpli- 
cable du  concours  de  ces  perturbations. 

Les  causes  ordinaires  des  maladies  ,  impuissantes  à 
le  produire,  le  modifient  de  plusieurs  manières,  sur- 
tout au  début  et  à  la  fin  de  ses  excursions.  Ces  causes 
ordinaires  expliquent,  jusqu'à  un  certain  point,  !e 
nombre  de  ses  invasions,  sa  préférence  pour  quelques 
classes,  sa  gravité  relative  sur  des  points  différents  ou 
dans  la  même  ville  ,  la  longueur  de  son  règne ,  sa  re- 
traite précoce  ou  tardive ,  la  rareté  ou  la  fréquence  de 
ses  récidives.  Quant  à  sa  naissance,  à  sa  marche  ,  à  ses 
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phases,  à  sa  nature,  elles  n'apprennent  rien  :  tout  leur 
rôle  se  borne  à  celui  de  causes  excitantes,  occasiou- 
nelles  et  modificatrices. 

La  propagation  de  cette  maladie  s'opère  spontané- 
ment par  son  propre  ressort  ou  par  voie  épidémique  ; 
mais  on  aurait  tort  d'en  conclure  qu'elle  est,  absolu- 
ment parlant,  exempte  de  contagion.  Il  existe  des  faits 
où  cette  forme  de  transmission  paraît  palpable.  Nous 
nous  contentons  des  suivants  ;  La  plupart  des  médecins 
des  cercles  d'Orenbourg  ont  suivi  presque  toujours  la 
série  des  individus  qui  ont  propagé  cette  affection. 
Suivant  le  docteur  Schimanski  ,  l'un  de  ces  médecins  , 
la  première  victime  du  choléra,  à  Jhétsk,  fut  un  sol- 
dat venant  d'Orenbourg  où  cette  maladie  régnait;  la 
seconde,  la  femme  de  ce  soldat  ^  la  troisième  et  la  qua- 
trième demeuraient  précisément  dans  le  voisinage  du 
soldat,  et  l'avaient  visité  un  peu  après  son  arrivée;  la 
cinquième  fut  la  tante  de  ces  deux  sujets  qu'elle  avait 
soignés  pendant  leur  maladie  ;  enfm  la  sixième  et  la 
septième,  furent  les  deux  fils  de  cette  dernière  femme. 
En  i83i,  la  maladie  pénétra  à  ÏMittau  et  dans  la  plu- 
part des  villes  de  la  Livonie,  par  l'entremise  des  per- 
sonnes arrivées  de  Riga.  On  a  suivi  également  ici  la 
transmission  du  fléau  par  le  contact  immédiat  des  indi- 
vidus infectés,  et  l'on  a  remarqué  que  Windau,  situé 
à  quelques  milles  de  Riga ,  d'où  il  se  propageait ,  en  a 
été  préservé  par  un  isolement  complet.  Russ ,  gros 
village  de  la  Prusse,  assis  précisément  sur  les  em- 
bouchures nombreuses  du  Niémen,  et  qui,  malgré 
les  conditions  les  plus  défavorables,  n'avait  pas  été 
atteint  par  la  maladie  lorsqu'elle  ravageait  depuis 
long-temps  les  pays  d'alentour  le  plus  favorablement 
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placés,  Eiiss,  tiîsonsnoiis,  fut  attaqué  à  la  fin  de  i83i. 
L'écrivain  Kuhlins  en  mourut  le  premier.  Le  jour 
même  de  l'enterrement,  Tbotesse  Schœnwaklt ,  qui 
habitait  la  maison  contiguë,  en  fut  atteinte  et  mourut. 
En  même  temps ,  le  mal  se  déclarait  chez  l'écrivain 
Neuss  qui  avait  eu  de  fréquents  rapports  avec  Kuhlins  ; 
la  femme  Hermann  qui  avait  lavé  et  enseveli  le  corps 
de  la  femme  Schœnwaldt,  tomba  malade  à  son  tour 
et  succomba.  Le  mal  atteignit  de  même  ,  deux  jours 
après  la  mort  de  cette  femme ,  un  ami  de  la  mai- 
son ,  nommé  Dobrin  ,  qui  visitait  souvent  l'aubergiste 
et  qui  se  trouvait  à  l'auberge  le  jour  de  la  mort  de 
l'hôtesse.  Pendant  la  maladie  de  Dobrin,  Lambrescht, 
employé  à  l'enregistrement,  arrive  à  Puiss  de  Rautten- 
burg ,  village  éloigné  de  Russ  de  plusieurs  lieues  et 
tout-à-fait  sain.  li  en  repart  le  soir  même.  Il  est  frappé 
du  choléra  avant  son  retour  et  chemin  faisant.  Après 
une  courte  maladie,  il  retourne  à  Kauttenburg.  Le 
jour  même  de  son  arrivée ,  deux  personnes  de  la  mai- 
son tombent  malades  immédiatement.  Un  aubergiste 
nommé  Jagst ,  avait  souvent  visité  Dobrin  pendant 
sa  maladie  ;  il  fut  atteint  du  choléra  quand  Dobrin 
entrait  en  convalescence  ;  une  femme  de  la  maison 
l'avait  gagné  durant  sa  maladie.  Les  deux  personnes  qui 
avaient  enseveli  le  corps  de  Kuhlins  en  moururent  les 
jours  suivants.  L'une  d'elles,  la  femme  Huckert,  avait 
une  fdle  en  service  chez  M.  Born  ,  qui  l'avait  souvent 
visitée  pendant  sa  maladie.  Cette  fille  introduisit  le 
choléra  chez  son  maître  qui  en  fut  attaqué  ,  ainsi  que 
sa  fille  de  huit  ans  et  une  femme  de  la  maison.  Dès 
que  la  maladie  eût  envahi  cette  dcmeui  e,  on  la  ferma, 
on  l'isola  exactement  ,  depuis  cette  mesure,  on  n'en- 
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tendit  plus  parler  d'aucun  nouvel  accident.  Les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  ;  on  en  cite  d'ana- 
logues en  Russie ,  en  Allemagne ,  en  Angleterre ,  en 
France.  Il  est  certain  ,  néanmoins  ,  que  l'épidémie 
cholérique  ,  en  général,  ne  se  transmet  pas  par  con- 
tagion. 

Elle  éclate  d'abord  sur  quelques  points,  et  se  répand 
de  là  à  tout  le  voisinage  par  rayonnement.  Elle  s'é-  ^ 
lance  ensuite  sur  un  ou  plusieurs  autres  centres,  à  des 
distances  quelquefois  très  grandes ,  sans  toucher  aux 
intermédiaires.  De  ces  nouveaux  centres  elle  gagne 
encore  tout  le  voisinage ,  en  poussant  plus  ou  moins 
loin  des  rayons  divergents.  Elle  poursuit  ainsi  sa  géné- 
ralisation progressive  par  une  succession  de  sauts  et 
de  rayonnements  correspondants;  sa  marche  saccadée 
la  pprte  en  avant  de  l'est  à  l'ouest,  au  mépris  de 
toutes  les  barrières.  Elles  lajsse  souvent  des  populations 
intactes;  mais  ces  populations  intermédiaires  la  su- 
bissent plus  tôt  ou  plus  tard;  en  attendant,  elles  en  sont 
exemptes ,  tandis  qu'à  leurs  portes  des  populations 
moins  heureuses  périssent  par  milliers.  Nous  avons 
sous  les  yeux  la  justification  de  ces  principes  dans  l'in- 
fection particulière  de  Paris  et  de  la  France. 

DE  l'épidémie   cholérique  EN  FRAISCE  ET  A  PARIS.   

Le  choléra  sévissait  à  Londres  depuis  la  fin  de  i83 1 . 
Au  mois  de  mars  de  l'année  suivante ,  il  franchit  la 
Manche  et  vient  fondre  sur  Paris  ;  on  affirme ,  après 
coup ,  qu'il  a  passé  par  Calais  avant  d'éclater  dans  la 
capitale.  Si  cette  assertion  est  vraie,  et  nous  la  croyons 
douteuse,  il  a  toujours  fait  un  saut  de  70  lieues  ,  car 
il  ne  s'est  montré  dans  aucun  foyer  intermédiaire  de 
Calais  à  Paris.  Dès  les  premiers  temps  de  l'infection 
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de  la  capitale  toutes  les  communes  limitrophes  en  ont 
senti  les  atteintes.  Les  plus  éloignées  ne  tardèrent  pas 
à  l'admettre.  A  la  fin  de  son  excursion ,  y  compris  la 
recrudescence  du  mois  de  juin ,  il  avait  occupé  les  quatre- 
vingts  communes  du  département  de  la  Seine  ,  moins 
trois.  Le  cercle  d'invasion  dont  Paris  était  le  centre  , 
gagnait  en  même  temps  ,  au  nord ,  les  départements 
de  Seine-et-Oise  ,  de  Seine-Inférieure  ,  de  l'Aisne  et 
de  la  Somme  ;  dans  les  autres  directions  ,  au  sud ,  à 
Test  et  à  l'ouest ,  il  embrassait  les  départements  de 
Seine-et-Marne ,  de  l'Aube ,  de  l'Eure ,  d'Eure-et- 
Loir  et  de  FYonne.  L'effort  d'expansion  du  choléra 
de  Paris  était  si  rapide  que  presque  tous  ces  départe- 
ments en  furent  frappés  simultanément.  Une  invasion 
plus  tardive  agrandit  bientôt  le  foyer  déjà  si  vaste  de 
Tépidémie  ,  et  y  fit  rentrer  tout  le  nord  de  la  France 
et  plusieurs  provinces  de  Test.  Remarquez  les  rapports 
entre  les  progrès  de  l'épidémie  dans  l'espace  et  son 
activité  dans  le  point  central.  Ce  fait  atteste  que  les 
infections  successives  des  régions  précédentes  émanent 
du  centre  ,  et  ne  sont  que  des  jets  de  l'infection  de 
Paris. 

C'est  en  avril  que  le  choléra  de  la  capitale  déborda 
sur  une  plus  grande  surface.  D'après  les  chiffres  offi- 
ciels, à  la  fin  de  cette  période,  dix-neuf  départements 
l'avaient  subi.  C'est  aussi  en  avril  que  le  choléra  de  ce 
grand  foyer  tendait  à  son  apogée  ,  et  sévissait  consé- 
quemment  avec  le  plus  de  fureur.  Il  se  répandit  beau- 
coup moins  pendant  le  mois  de  mai,  puisqu'il  ne  cou- 
vrit, d'après  les  mêmes  documents  authentiques  ,  que 
neuf  nouveaux  départements.  Or,  on  se  souvient  que, 
durant  ce  mois-là ,  l'épidémie  de  Paris  décroissait  et 


285 


perdait  de  sa  gravité  à  proportion.  Il  s'est  ralenti  bien 
davantage  dans  le  cours  du  mois  de  juin  ,  car  il  n'en- 
vahit alors  qne  quatre  départements  ;  c'était  aussi  le 
temps  où  l'épidémie  de  Paris ,  qui  récidiva  quelque 
temps  après ,  semblait  loucher  pour  le  moment  au 
terme  de  son  excursion. 

Pendant  que  le  choléra  cheminait  ainsi  par  voie  de 
continuité,  en  rayonnant  de  Paris  et  du  département 
de  la  Seine  à  travers  les  provinces  du  voisinage ,  et 
principalement  du  côté  du  nord  ,  il  s'élançait  vers  le 
sud  sur  le  département  de  l'Indre ,  entièrement  isolé 
des  endroits  malades  par  un  groupe  fort  épais  de  dé- 
partements intermédiaires  où  il  ne  s'est  déclaré  que 
beaucoup  plus  tard.  Ce  n'est  pas  de  proche  en  proche 
ou  par  une  communication  immédiate,  que  le  choléra 
s'est  fait  jour  dans  le  département  de  Tlndre  :  les  dé- 
partements de  Loir-et-Cher,  de  la  Nièvre  etd'Indre- 
et- Loire,  qui  le  séparaient  aussi  des  pays  infestés, 
n'ont  reçu  l'épidémie  que  plusieurs  jours  et  même  un 
mois  après.  Le  département  de  Tlndre  constitue  à  nos 
yeux  un  nouveau  centre  de  la  maladie  ,  un  point  de 
renforcement  d'où  elle  s'est  disséminée  dans  le  Midi. 
Les  départements  de  la  ISianche ,  de  la  Loire  Infé- 
rieure ,  de  la  Corrèze  et  du  Finistère  ont  joué  le  même 
rôle  :  ils  ont  servi  de  point  d'appui  aux  progrès  ulté- 
rieurs de  ce  fléau.  Il  est  certain  au  moins  que  ces  inva  - 
sions partielles  n'ont  pas  succédé  à  une  transmission  de 
l'épidémie  par  voie  de  continuité;  qu'elles  ont  eu  lieti 
de  la  même  manière  précisément  que  l'invasion  de  la 
capitale  ,  c'est-à  dire  sans  autre  cause  appréciable  que 
l'impulsion  fatale  du  mal.  Ces  centres  particuliers  se 
sont  comportés  à  l'égard  des  contrées  voisines  comme 
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avait  fait  Paris  par  rapport  aux  déparlcmcnts  voisins  : 
ils  ont  semé  Tépitlémic  clans  tous  les  sens  jnsqu'à  un 
certain  rayon. 

L'épidémie  cholérique  a  fait  de  nouveaux  saulsvers 
les  régions  les  plu5;  reculées  du  midi  et  de  Touest,  pour 
éclater  successivement  dans  les  départements  d'ilie-et- 
Vilaine  ,  des  Côtes-du-Nord  ,  de  la  Vendée,  du  IMor- 
bihan  et  dansles  dcpai  tements  de  la  Gironde,  de  l'Ar- 
dèclie  ,  de  Tîsère  et  des  Bouches- du-Rliône.  Ceux  de 
la  Gironde  et  des  Bouches  du-Rhône  ont  rempli  la 
fonction  de  centre  :  ils  n'ont  pas  reçu  le  cho-éra  par 
une  transmission  continue  ;  et  la  preuve  ,  c'est  que  le 
département  de  la  Gironde  est  enfermé  cnlre  l'Océan 
et  le  cordon  fort  épais  dos  départements  de  la  Cha- 
rente ,  de  la  Dordogne  ,  du  Lot ,  de  la  Garonne  et  des 
Landes  ,  où  la  maladie  ne  s'était  pas  encore  montrée; 
et  que  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  acculé 
sur  la  Méditerranée  ,  se  trouvait  aussi  isolé  de  toute 
communication  avec  les  théâtres  de  Tépidémie  par  la 
masse  ,  alors  intacte,  des  départements  de  THérault , 
du  Gard ,  de  Vaucluse  et  du  Var.  Le  choléra  est  tombé 
sur  ces  deux  départements  tout  d'un  coup,  sans  avoir 
recours  à  des  intermédiaires,  et  comme  il  était  tombé 
sur  le  département  de  la  Seine,  sur  le  département  de 
rindre  et  sur  les  départements  de  la  IManche  ,  de  la 
Loire-Inférieure  ,  de  la  Corrèze  et  du  Finistère.  La 
maladie  a  gagné  de  là  ,  de  proche  en  proche  ,  tout  le 
reste  du  midi. 

Chemin  faisant,  de  Calais  aux  Pyrénées,  l'épidémie 
cholérique  n'a  pas  frappé  uniformément  toute  Téten- 
due  de  la  France.  Elle  s'est  montrée ,  selon  les  locali- 
tés ,  plus  ou  moins  précoce  ,  plus  ou  moins  intense , 
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plus  on  moins  durable.  Au  centre  même  de  ses  foyers 
elle  a  souvent  laissé  des  populations  intactes  ;  telles 
sont ,  dans  le  nord ,  TAlsace ,  ou  les  deux  départe- 
ments ,  le  Haut- Rhin  et  le  Bas-Rliin  ;  dans  le  centre  , 
les  départements  du  IMorbihan  ,  des  Côtes  du-Nord  , 
dllle-et- Vilaine  ,  de  la  Sarlhe,  de  laiMayenne  et  de  la 
Vendée  ;  dans  le  midi ,  les  départements  du  Rliône  , 
de  THérault  et  des  Pyrénées  Orientales.  Tous  ces  dé- 
partements et  quelques  autres  ont  vécu  sains  et  saufs 
pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  semaines,  cernés 
de  tous  côtés  par  celte  épidémie  ,  avant  d'en  elre  at- 
taqués. Il  y  a  même  aujonrd  hui  quelques  localités  pri- 
vilégiées qui  ont  échappé  depuis  neuf  ans  à  l'infection 
successive  de  tout  le  pays.  Nous  citerons  entre  autres 
Lyon  et  JMontpellier. 

Aucune  cause  appréciable  n'explique  ces  préféren- 
ces. Dans  le  nord,  IWîsace,  où  le  choléra  s'est  dé-^ 
claré  en  dernier  lieu,  est  traversée  à  l'est  et  du  sud  au 
nord  par  un  des  plus  grands  fleuves  ;  elle  est  arrosée  à 
l'intérieur  par  la  Bruche  et  par  l'Ill  qui  la  coupe 
presque  en  deux  parties,  depuis  ses  limites  méridio- 
nales les  plus  reculées  jusqu'au-dessus  de  Strasbourg  , 
à  quelques  lieues  seulement  de  ses  frontières  septen- 
trionales ;  une  infinité  de  rivières  plus  petites  descen- 
dent des  Vosges,  l'arrosent  encore  de  l'ouest  à  l'est 
avant  de  se  rendre  dans  les  deux  autres.  Ce  système 
hydrographique  ,  un  des  plus  riches  de  la  France,  en- 
tretient en  Alsace  une  humidité  exubérante  ,  source 
principale  de  sa  fertilité.  L'infection  tardive  de  cette 
province  infirme  l'opinion  assez  en  vogue  que  Tépidé- 
mie  cholérique  affecte  plutôt  les  lieux  humides  et  les 
deux  rives  des  grands  cours  d'eau.  Dans  le  centre ,  les 
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dernières  contrées  où  Ton  a  vu  cette  épidémie  sont 
les  provinces  occidentales ,  ces  régions  de  Fonest  rem- 
plies de  landes  ,  coupées  d'eaux  dormantes  et  de  ma- 
récages, habitées  précisément  par  une  population  très 
pauvre  et  très  ignorante ,  livrée  alors  depuis  deux  ans, 
pour  surcroît  de  désavantages ,  à  tous  les  égarements 
de  la  révolte.  Cet  autre  fait  dément  l'idée  que  l'insa- 
lubrité des  lieux,  la  misère,  la  dégradation  des  masses 
appellent  exclusivement  le  choléra. 

Si  Vinfection  de  Paris  ,  la  capitale  la  plus  sale  de 
l'Europe ,  avant  les  travaux  d'assainissement,  vraiment 
gigantesques  ,  qui  la  purifient  depuis  i832  ,  si  l'infec- 
tion de  Paris  justifie  dans  presque  toutes  les  circon- 
stances les  inductions  de  l'hygiène  publique  sur  l'in- 
fluence pernicieuse  des  causes  connues  d'insalubrité  ; 
Lyon  ,  la  seconde  capitale  de  la  France ,  se  joue  ,  au 
contraire  ,  de  tous  les  calculs  de  la  science  par  sa  per- 
sévérance inconcevabie  à  repousser  le  choléra. 

Lyon  ,  en  effet ,  rassemble  dans  ses  murs  autant  et 
plus  d'éléments  d'insalubrité  que  Paris  même  :  il  est 
surchargé  d'une  immense  population  d'ouvriers  au 
dernier  degré  de  la  misère,  et  qui  passent  leur  vie  dans 
des  réduits  fermés,  respirant  continuellement  des  dé- 
bris corrompus  de  matières  animales  ;  il  a  éprouvé  , 
coup  sur  coup ,  quand  le  choléra  ravageait  déjà  le  nord 
et  le  midi ,  les  horreurs  de  la  guerre  civile  et  presque 
de  la  famine  ;  il  est  à  cheval  sur  deux  grands  fleuves  , 
dont  l'un,  toujours  bourbeux,  traîne  lentement  ses 
eaux  à  travers  la  ville.  Ces  deux  fleuves,  réceptacle 
général  de  toutes  les  immondices  de  cette  cité  manu- 
facturière ,  remplissent  l'atmosphère  de  brouillards 
épais  et  d'exhalaisons  fétides.  La  plupart  de  ses  quar- 
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tiers  sales  et  mal  percés  sont  divisés  par  des  rues  fan- 
geuses ,  étroites  et  sinueuses ,  bordées  de  chaque  côté 
de  maisons  à  cinq  ou  six  étages  interceptant  la  lumière 
et  l'air.  Tout  semblait  concourir  à  faire  de  Lyon  un 
foyer  terrible  de  l'épidémie  cholérique;  on  s'attendait 
avec  raison  à  y  voir  bientôt  cette  épidémie  dès  qu'on 
la  vit  à  Paris;  on  ne  doutait  pas  au  moins  qu'il  n'en 
devînt  la  proie,  lorqu'on  la  vit  s'étendre  et  se  diriger 
vers  le  Midi.  Eh  bien!  cette  affreuse  épidémie  a  dé- 
cimé la  France  ;  elle  a  régné  cruellement  à  plusieurs 
reprises  aux  alentours  du  département  du  Rhône  ;  elle 
s'est  attachée  en  particulier  à  tous  les  points  de  ce  dé- 
partement :  Lyon  seul ,  sauf  quelques  cholériques  iso- 
lés, reste  encore,  depuis  neuf  ans,  libre  de  ses  atteintes^ 
malgré  ses  relations  innombrables  et  incessantes  avec 
tous  les  pays  contaminés.  Après  un  tel  exemple  ,  rap- 
portez, si  vous  le  pouvez,  aux  causes  ordinaires  des 
maladies ,  l'origine  et  les  progrès  de  celle-ci. 

Le  choléra  de  l'Inde  n'est  pas  le  même  que  le  cho- 
léra de  notre  temps  ;  il  ne  ressemble  à  ce  dernier  que 
par  quelques  symptômes  ;  par  tout  le  reste  il  en  dif- 
fère radicalement.  Le  choléra  indien  est  décrit,  dit- on, 
de  toute  antiquité  dans  les  livres  sanscrits;  les  méde- 
cins anglais  au  service  de  la  Compagnie  des  Indes  le 
signTilent ,  d'ailleurs,  bien  avant  1817.  Bontius  en  a 
transmis  aussi  une  description  sommaire.  Compulsez 
ces  histoires  ,  elles  le  dépeignent  toutes  avec  les  carac- 
tères suivants  :  Un  frisson  court  en  ouvre  la  marche  ; 
viennent  ensuite  des  coliques  atroces  avec  des  déjec- 
tions bilieuses  continuelles  par  le  haut  et  par  le  bas 
simultanément,  des  crampes  cruelles,  une  soif  inex- 
tinguible ,  une  excessive  agitation  ,  le  froid  des  extré- 
I.  19 
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mités  avec  la  sensation  à  l'inlérienr  d'une  chaleur 
ardente ,  la  rétraction  des  traits  avec  la  pâleur  de  la 
face ,  Fexcavation  profonde  des  yeux ,  l'extinction  de 
Ja  voix,  l'amaigrissement  de  la  figure  et  du  corps  ,  ou 
plutôt  son  exténuation  complète  ,  comme  on  la  voit  à 
peine  au  terme  des  maladies  chroniques  les  plus  lon- 
gues. La  diminution  des  urines,  la  petitesse  et  la  con- 
fusion du  pouls  s'ajoutent  bientôt  aux  phénomènes 
précédents.  Cet  appareil  symptomatique  se  déroule  en 
quelques  heures  dans  les  cas  les  plus  graves.  Quand  la 
mort  doit  le  terminer,  le  hoquet  et  une  sueur  froide  , 
visqueuse,  la  présagent  infailliblement.  A  l'ouverture 
du  cadavre  ,  l'estomac  et  les  intestins  sont  contractés 
et  parsemés  de  traces  de  phlogose;  le  foie  et  les  con- 
duits biliaires  participent  des  mêmes  lésions.  La  bile  , 
sécrétée  en  plus  grande  quantité  que  de  coutume  , 
colore  en  vert  la  surface  gastro- intestinale  et  distend 
outre  mesure  la  vésicule  du  fiel  ;  quelquefois  le  foie  et 
Ja  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  grêles  pré- 
sentent çà  et  là  de  véritables  eschares  gangréneuses  ou 
^es  points  de  désorganisation.  Quand  l'issue  doit  être 
heureuse,  les  vomissements  et  les  selles  discontinuent, 
les  crampes  cessent,  la  chaleur  renaît,  la  face  se  re- 
compose, et  les  malades  sont  sur  pied  dès  le  jour  même 
ou  le  lendemain.  Voilà  le  choléra  des  médecins  anglais 
avant  l'épidémie  actuelle  ;  lé  choléra  des  populations 
de  rinde  ,  reconnu  par  Bontius  et  par  Thévenot  ;  le 
choléra  endémique  des  Indes-Orientales,  le  choléra 
asiatique  ,  le  choléra  oriental. 

Ce  choléra  si  bien  caractérisé  est  exactement  sem- 
.blable,  sauf  les  variétés  ou  les  nuances,  au  choléra 
.décrit  par  Hippocrate  dans  les  cinquième  et  septième 
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livres  des  Épidémies  ;  an  choiera  de  Paul  d'Eglne  ,  de 
Celse  y  d'Arelée  ,  d'Alexandre  de  Tralles  ,  de  Cœlius 
Aurélianus  et  de  tous  les  anciens.  C'est  encore  le  cho- 
léra de  Houiller  et  de  Baillou  ,  de  Rivière  et  de  Sy- 
denham.  On  observe  ce  choléra  tous  les  ans,  àTentrée 
de  Taiîtomne ,  dans  les  provinces  méridionales  de 
notre  zone  ,  il  est  surtout  très  commun  dans  le  midi 
de  la  France,  aux  environs  de  la  mer,  des  étangs  ou 
des  marais.  Nous  en  avons  recueilli  sur  les  lieux  quel- 
ques centaines  de  cas  très  remarquables  dans  le  conrt 
espace  de  cinq  ou  six  ans.  Il  prend  quelquefois  la  forme 
d'une  maladie  populaire  ,  par  une  température  brû- 
lante et  humide,  dans  la  saison  des  fruits.  Il  a  offert 
ce  caractère  à  Nîmes,  suivant  Rivière  ,  pendant  l'été 
de  i564;  à  Londres  en  1669,  au  dire  de  Sydenham  ; 
à  Paris,  d'après  Malouin,  dans  le  mois  de  juillet  i  ySo  ; 
il  l'a  présenté  aussi  à  Lyon,  durant  l  été  de  1822. 

Tous  ces  choléras  reconnaissent  les  mêmes  causes, 
se  présentent  avec  les  mêmes  symptômes ,  cèdent  à 
peu  près  au  même  traitement.  Leur  principale  cause , 
c'est  l'exaltation  de  la  température  ;  non  cette  chaleur 
sèche  et  dure  qui  embrase  l'air  pendant  les  étés  méri*- 
dionaux,  dans  les  pays  éloignés  des  côtes  ou  dans  les 
plaines  arides  et  sablonneuses;  mais  cette  chaleur  ar* 
dente  entrecoupée  journellement  par  le  froid  humide 
de  l'atmosphère  ,  soit  au  passage  du  soleil  à  l'ombre  , 
soit  le  matin  et  le  soir  avant  le  lever  et  après  le  coucher 
du  soleil,  vers  le  commencement  de  l  automne  et  dans 
la  proximité  de  masses  d'eau  stagnantes.  Leurs  sym- 
ptômes essentiels  indiquent  toujours  un  spasme  violent 
et  douloureux  du  tube  digestif  et  de  l'appareil  biliaire. 
Leur  traitement  fondamental,  traitement  très  heureux 
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quand  on  l'applique  à  temps,  consiste  dans  les  relâ- 
chants et  les  antispasmodiques,  et,  par-dessus  tout,  dans 
de  fortes  doses  d'opium.  Mettons  en  regard  de  ces  symp- 
tômes les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  actuel. 

La  période  aîgide  de  ce  choléra  ne  se  rencontre 
point  en  nature  dans  îe  choléra  ancien.  Nous  disons 
en  nature ,  car  on  peut  se  laisser  prendre  à  de  faux 
semblants.  Il  n'y  a  de  commun  entre  tous  ces  états  cho- 
lériques que  la  simultanéité  des  vomissements  et  des 
déjections.  Les  crampes  des  membres  ,  la  faiblesse  de 
la  voix  ,  l'excavation  des  yeux  ,  la  maigreur  de  la  face  , 
la  dépression  des  forces,  la  petitesse  du  pouls,  la  suppres- 
sion des  urines,  dérivent  immédiatement  de  l'état  con- 
vulsif  des  voies  digestives,  et  des  déperditions  énormes 
par  les  vomissements  et  tes  déjections.  On  observe  en 
effet  tout  cet  appareil  de  symptômes  dans  quelques 
crises  d'hystérie,  dans  l'empoisonnement  par  les  sub- 
stances acres,  après  de  trop  fortes  doses  d'éméto-cathar- 
ti({ues ,  à  la  suite  des  indigestions  avec  des  évacuations 
très  copieuses  ;  dans  tous  les  cas  enfin  où  les  premières 
voies  surexcitées  évacuent  à  la  fois  par  le  haut  et  par 
le  bas,  en  abondance  et  coup  sur  coup. 

Ce  qui  distingue  cette  période  ,  c'est  l'anéantisse- 
ment des  forces ,  l'abolition  du  pouls  ,  le  froid  vis- 
queux cadavérique,  la  cyanose  de  la  face  et  des  mem- 
bres, l'arrêt  presque  total  de  la  circulation  générale , 
la  vacuité  des  artères ,  la  conversion  du  sang  en  une 
masse  noire ,  épaisse  ;  et  tout  cela  dès  les  premières 
heures  de  l'invasion,  sans  préjudice  de  certaines  sécré- 
tions, avec  la  pleine  liberté  des  mouvements  muscu- 
laires, dans  l'intégrité  parfaite  de  la  pensée  et  du  sen- 
timent. L'aspect  seul  de  ces  malades  à  la  face  livide , 
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à  l'œil  terne  et  flétri ,  à  la  peau  ridée  ,  à  la  voix  rauque 
et  fêlée,  à  Fair  d'anxiété  inexprimable,  indépendam- 
ment du  bouleversement  des  traits  ,  de  l'excavation 
des  yeux,  de  l'amaigrissement  de  îa  face,  annonce  déjà 
une  affection  extraordinaire.  11  forme  une  image  mons- 
trueuse et  effrayante  ,  par  l'assemblage  hideux  des 
phénomènes  de  la  vie  avec  les  signes  de  la  mort  et 
ceux  d'une  décomposition  très  avancée,  comme  s'il  y 
avait  là  ,  suivant  les  expressions  de  M,  Magendie , 
quelque  chose  de  diabolique. 

La  réaction  typhoïde ,  ou  la  seconde  période  de  ce 
choléra,  manque  aussi  dans  les  choléras  vulgaires.  • 
Geux-ci  sont  guéris  dès  que  les  vomissements  et  les 
garde-robes  cessent.  Dès  lors  la  face  se  recompose,  le 
pouls  se  relève  ,  les  crampes  disparaissent ,  les  forces 
se  raniment  et  la  convalescence  commence.  Le  cho- 
léra actuel  ne  se  termine  pas  si  promptement.  Après 
la  période  algide ,  survient  une  fièvre  atacto-adyna- 
mique  qui  la  remplace.  La  convalescence  n'arrive  qu'à 
travers  les  périls  de  cette  réaction  terrible,  et  dans  les 
craintes  continuelles  du  retour,  constamment  mortel, 
de  la  période  algide. 

Mille  différences  secondaires  concourent  d'ailleurs 
avec  ces  différences  fondamentales.  Dans  le  choléra 
moderne,  la  matière  des  vomissements  et  des  garde- 
robes  se  compose  en  général  d'un  liquide  blanchâtre 
floconneux,  semblable  à  une  décoction  de  riz;  dans 
les  autres  choléras .  celte  matière  est  bilieuse  ,  jaune , 
verte,  mêlée  de  sang  ;  elle  n'offre  jamais  ni  l'appa- 
rence ,  ni  la  nature  de  la  matière  précédente.  Dans 
le  choléra  ancien  des  tranchées  violentes  préparent 
et  provoquent  les  selles  et  les  vomissements  *,  dans  le 
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nouveau ,  les  matières  excrétées  jaillissent  ordinaire- 
ment sans  de  grandes  tranchées  et  méine  sans  dou- 
leur aucune  :  elles  s'échappent ,  au  contraire  ,  dans  les 
angoisses  d'un  relâchement  extrême  ,  comme  par  l'é- 
panchement  d'une  cavité  trop  pleine  ou  par  régur- 
gitation. Dans  le  choléra  actuel  y  la  face  est  noire ,  le 
ventre  indolore^  le  pouls  nul,  la  peau  glacée  ;  dans  les 
autres  choléras,  la  face  est  pâle,  le  ventre  très  doulou- 
reux, le  pouls  toujoui's  appréciable ,  la  sensation  de  la 
chaleur  acre  et  mordicante. 

Nous  n'avons  comparé  tous  ces  choléras  que  par 
leurs  symptômes;  comparez-les  maintenant  par  leurs 
causes,  par  leur  propagation ,  par  leur  gravité ,  par 
leur  thérapeutique ,  et  vous  resterez  convaincu  que  le 
choléra  actuel ,  si  l'on  persiste  à  l'appeler  choléra , 
ressemble  bien  par  quelques  symptômes  aux  maladies 
de  ce  nom  ,  mais  qu'il  est  au  fond  une  affection  popu- 
laire extraordinaire,  une  véritable  épidémie  (i). 

(i)  Quelques  unes  de  ces  idées  sur  ie  choléra  se  trouvent  en 
ébauche  dans  une  série  d'articles,  fruit  de  nos  observations,  publiés 
en  1852  par  la  Gazette  médicale  et  ie  Bulletin  de  Tbérapeuiique. 
Ces  articles,  signés  ou  anonymes,  retracent  à  grands  traits  les 
phases  principales  du  choléra  de  Paris,  d'après  les  impressions  du 
moment,  et  pour  ainsi  dire  sous  le  feu  de  l'épidémie.  Nous  en 
citerons  les  litres  afin  de  ne  pas  laisser  peser  sur  d'autres  la  res- 
ponsabilité de  nos  opinions.  Toutefois,  nous  reconnaissons  avec 
plaisir  que  la  plupart  des  articles  publiés  par  la  Gazette  Médicale, 
doivent  beaucoup  à  la  rare  sagacité  de  M,  J.  Guérin,  rédacteur  en 
chef  de  ce  journal  et  notre  ami. 

1*^  Dans  la  Gazette  médicale,  année  1832  : 

Revue  trimestrielle  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Fouquier,  à  riiopital  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier, 
février  et  mars,  psge»  132-141  ; 

Ueruc  des  eu  de  choléra  à  rhépital  de  la  Charité,  m,  m,  m,  m; 


SEGOiNDE  SECTION. 

Des  peiiies  épidémies. 

Toutes  les  affections  vulgaires  prennent  accidentel- 
lenaent  la  forme  des  épidémies.  Cette  apparence 
nouvelle  n'efface  pas  précisément  leur  physionomie 
primitive  ,  elle  y  mêle  seulement  quelques  traits  des 
épidémies.  Les  affections  vulgaires  se  présentent  alors 
avec  un  double  aspect  :  elles  ressemblent,  par  un  côté, 
à  des  maladies  très  communes ,  et ,  par  l'antre  ,  à  de 
véritables  épidémies.  Nous  appelons  ces  affections 
peiiies  épidémies. 

Comme  affections  vulgaires  ,  les  petites  épidémies 
appartiennent  indifféremment  aux  endémies,  aux  ma- 
ladies annuelles,  aux  maladies  sporadiques. 

I-ia  fièvre  jaune ,  la  peste  ,  le  choléra  indien  ,  les 

Revue  des  cas  de  choléra  à  l'hôpiial  du  Val-de-Grâce ,  service  de 

M.  Broussais,  163; 
De  la  transformalion  du  choléra-morbus  de  Paris,  169  ; 
Du  traitement  du  choléra  dans  la  période  de  la  convalescence,  201  ; 
De  la  lin  prochaine  du  choléra-morbus  de  Paris,  226; 
Des  affections  cholérifornies,  246  ; 

De  la  cause  des  oscillations  de  l'épidémie  cholérique  de  Paris,  270; 

Sur  les  cas  actuels  du  choléra  de  Paris  (juin  183'2),  306; 

De  l'influence  des  saisons  sur  le  choléra,  525; 

Du  choléra  sporadique  comparé  au  choléra  épidémique,  585; 

De  racclimaiement  du  choléra-morbus  en  France,  400; 

Coup  d'œil  sur  la  marche  du  choléra  dans  les  départements,  407; 

De  la  chaleur  comme  cause  du  choléra  et  des  moyens,  etc.,  423; 

Du  choléra  actuel  (juillet  1852)  et  de  son  traitement,  430; 

Des  signes  certains  de  la  mort  chez  les  cholériques,  442; 

De  la  cholérine  comparée  au  choléra,  496; 

De  raraélioration  des  classés  inférieures  par  rapport  au  choléra,  ^00  ; 
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fièvres  des  marais  ,  résident  à  demeure  :  la  fièvre 
jaune,  dans  rarchipel  du  IMexîqne  ;  le  choléra  oriental, 
sur  quelques  plages  de  Tlnde  ;  la  peste,  dans  la  Basse- 
Egypte  ;  les  fièvres  intermittentes  ,  sur  les  côtes  maré- 
cageuses. On  les  observe  ious  les  ans ,  à  des  époques 
régulières,  soit  parmi  les  naturels ,  comme  le  choléra 
oriental  ;  soit  parmi  les  étrangers ,  comme  la  fièvre 
jaune  ;  soit  à  la  fois  parmi  les  étrangers  et  les  indi- 
gènes ,  comme  la  peste  et  les  fièvres  des  marais.  Voilà 
évidemment  des  endémies. 

Ces  maladies  endémiques  acquièrent  un  beau  jour 
une  gravité  insolite  et  la  faculté  contre  nature  de  se 
propager  hors  de  leurs  foyers.  Quand  cette  métamor- 
phose cesse  ,  elles  redeviennent  endémiques,  jusqu'à 
ce  que  les  mêmes  causes  leur  donnent  de  nouveau  les 
airs  d'une  épidémie  vraie.  Toutes  les  endémies  passent 
ainsi  alternativement  de  leur  condition  naturelle  à  la 
condition  épidémique. 

Sur  i'étal  médical  actuel  de  la  capitale  (août  1832),  520  ; 

De  l'influence  de  l'épidémie  cholérique  à  l'égard  du  mode  d'action 
de  plusieurs  agents  thérapeutiques,  556; 

De  la  dysenterie  actuelle  (sept.  1852)  et  de  son  traitement,  57G; 

De  l'influence  des  émanations  animales  ou  végétales  dans  l'épidé- 
mie cholérique,  580. 

De  l'action  comparative  du  tartre  stibié  et  de  l'ipécacuanha  dans 
le  traitement  de  l'épidémie  cholérique,  596; 

De  l'influence  future  de  l'automne  et  de  l'hiver  sur  l'épidémie  de 
Paris,  599  ; 

De  la  cessation  des  bulletins  sanitaires  de  la  capitale,  635. 
2^  Dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  année  1852  : 

Des  phénomènes  précurseurs  du  choléra-morbus,  et  de  leur  trai- 
tement, page  255  (tome  ii)  ; 

Coup  d'œil  sur  la  constitution  atmosphérique  et  médicale  qui  a 
précédé  et  accompagné  l'invasion  du  choléra  de  Paris,  289  (!.  u). 
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La  fièvre  jaune  habite  de  tout  temps  les  bords  fan- 
geux de  la  mer  des  Antilles.  La  seconde  expédition  de 
Colomb  la  prit  déjà  à  sa  source,  vers  la  fm  du  xv^  siècle. 
On  la  voit  toujours  à  la  même  place,  après  3oo  ans  et 
plus.  Combien  de  fois  durant  cet  intervalle  n'a-t-elle 
pas  régné  épidémiquement  ?  Elle  a  fait  irruption 
vers  le  nord  et  vers  le  sud  de  l'Amérique;  une 
irruption  plus  récente  l'a  transportée  dans  l'ancien 
monde  ;  elle  a  paru  en  Andalousie ,  à  Lisbonne ,  à 
Livourne,  en  Catalogne  ;  on  Ta  suivie  même  jusqu'à 
La  Rochelle  et  au  lazaret  de  Marseille.  Toutefois  elle 
n'a  pas  franchi,  du  côté  nord,  le  ou  le  48^  degré 
de  latitude.  S'arrétera-t-elle  à  ce  terme?  C'est  à  tort, 
selon  nous,  ou  tout  au  moins  sans  aucune  bonne  rai- 
son ,  qu'on  lui  refuse  en  ce  moment  le  pouvoir  de 
passer  outre.  Le  seul  fait  bien  constaté,  c'est  que,  jus- 
qu'à ce  jour,  elle  s'est  éteinte  au-delà  de  ce  point,  et 
qu'elle  n'a  pu  se  soutenir  à  l'état  épidémique  lorsque 
la  chaleur  de  l'air  a  marqué  moins  de  i  B*'  à  24°. 

Le  vrai  choléra  de  l'Inde  et  les  fièvres  intermit- 
tentes des  régions  marécageuses  se  répandent  aussi 
dans  certains  cas  à  la  manière  des  épidémies.  Avant 
181 7  ,  ère  mémorable  de  la  grande  épidémie  dite 
cholérique,  on  voyait,  presque  tous  les  ans,  le  choléra 
de  rinde  sortir  des  bords  du  Gange ,  où  il  a  fixé  sa 
demeure,  et  parcourir  comme  une  épidémie  les  îles  et 
le  continent  indiens.  Depuis  1817,  il  n'est  plus  fait 
mention  des  excursions  épidémiques  de  ce  choléra.  Ce 
silence  s'explique  parce  que  les  observateurs  actuels 
des  maladies  de  l'Inde  confondent  mal  à  propos  cette 
affection  essentiellement  endémique  ,  avec  la  grande 
épidémie  qui  en  a  pris  le  nom. 
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Les  fièvres  des  niaraîs  se  transformaient  jadis  très 
fréquemment  en  maladies  cpidémiqnes.  Ces  cas  sont 
devenus  plus  rares  depuis  que  l'industrie  humaine  tarit 
de  tous  côtés  les  sources  de  ces  affections.  Nous  en 
avons  pourtant  un  exemple  assez  récent.  En  1826,  ces 
fièvres ,  endémiques  sur  plusieurs  points  de  la  Hol- 
lande, devinrent  tout-à  coup  épidémiques;  elles  désO" 
lèrent,sous  celte  forme,  toutes  les  provinces  de  ce 
royaume  ;  bientôt  après  ,  elles  envahirent ,  en  traver- 
sant la  mer ,  les  côtes  orientales  de  l'Angleterre.  On  a 
gardé  le  souvenir  des  ravages  qu'elles  y  ont  faits.  Il  y 
eut  à  peine  une  maison  respectée  par  celte  épidémie 
dans  les  districts  de  Lincolnshire,  de  Norfolk,  de  Suf- 
folk ,  de  Kent ,  d'Essex ,  de  Sussex ,  de  Hampshire. 
Jamais,  depuis  Willis,  Morton  et  Sydenham,  les  fiè* 
vres  d'accès  n'avaient  été  ni  si  graves,  ni  si  nombreuses. 
Dans  la  commune  de  Marston  en  Lincolnshire  ,  sur 
trois  cents  personnes  il  en  mourut  vingt- cinq;  dans 
certaines  localités,  il  en  mourut  une  sur  treize  et  même 
une  sur  neuf.  Dans  Fhôpital  de  Wolwich  où  Ton  voyait 
tout  au  plus,  en  cinq  ou  six  ans,  une  seule  de  ces 
fièvres  ,  il  y  en  eut  alors  trois  cents. 

INIais  aucune  endémie  ne  paraît  plus  susceptible  de 
se  changer  en  épidémie  que  la  peste  inguinale  ou  la 
vraie  peste.  Il  se  passe  peu  d'années,  depuis  son  irrup^ 
tion  première  ,  Fan  54  î ,  sans  qu'elle  parcoure  épi- 
démiquement  l'Afrique  et  l'Asie.  C'était  bien  autre 
chose,  il  y  a  seulement  soixante-dix  ans.  Plusieurs  fois 
par  siècle ,  avant  l'année  1771,  elle  s'élançait  delà 
Basse-Egypte  ou  de  la  Syrie ,  et  portait  partout  la 
mort  et  la  terreur.  Sans  reprendre  de  trop  haut  l'his- 
toire de  ses  voyages,  signalons,  en  pa5sant,  ses  prinr 
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eipales  invasions  dans  le  cours  des  deux  derniers  siècles. 
En  1628 ,  29  et  3o  ,  elle  ravageait  Lyon ,  Montpellier 
et  la  Provence  ;  de  1 63o  aux  années  suivantes ,  elle  avait 
infesté  toute  l'Italie  ;  en  i635  ,  36  ,  37  ,  elle  régnait  à 
Nimègue  sous  les  yeux  de  Diémerbroek  ;  en  1 665,  elle 
était  observée  à  Londres  par  Morton  et  Sydenham. 
Nous  ne  citons  ici  que  les  points  culminants  de  ses 
excursions.  Nous  citerions  en  masse  l'Asie,  l'Afrique 
et  l'Europe  ,  s'il  fallait  indiquer  toutes  ses  stations 
pendant  le  dix-septième  siècle. 

Le  dix-huitième  siècle  l'a  vue  régner  aussi  épidémî- 
quement  en  Allemagne,  en  Pologne,  en  Danemark,  en 
Hongrie,  en  Autriche.  Elle  désolait  Marseille  et  la 
Provence  en  1720  et  21  ;  l'Ukraine  et  les  pays  cir- 
convoisins,  en  1 738  et  3^  ;  INïessine ,  en  1 743  ;  Alger , 
en  1753  et  1762  ;  la  Transylvanie ,  Jassy  et  Moscow, 
en  1770  et  1771.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'elle  sévis^ 
sait  dans  le  même  temps  en  Turquie  et  en  Syrie.  Ses 
excursions  étaient  si  communes  avant  le  siècle  actuel, 
qu'on  établissait  en  principe  son  retour  périodique 
tous  les  quarante  ans.  Depuis  1771 ,  elle  fait  trêve  an 
monde  civilisé.  Ses  exacerbations  épîdémiques  s'ar- 
rêtent pour  le  moment  sur  les  frontières  ou  dans  le 
voisinage  de  l'empire  du  Coran.  Reprendra-t-elle  à 
l'avenir  son  ancienne  force  de  propagation  ?  ou  plu- 
tôt a-t-elle  perdu  son  activité  première  par  les  progrès 
croissants  de  l'hygiène  publique.^  S'est-elle  épuisée 
naturellement  comme  s'épuisent  à  la  longue  toutes  les 
grandes  épidémies?  Les  perfectionnements  de  l'hy- 
giène ne  concourent'ils  pas  à  resserrer  de  plus  en  plus 
le  champ  de  ses  dévastations?  Nous  sommes  très  porté 
à  résoudre  ces  questions  par  l'affirmative.  Reste  à  sa- 
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voir  si  l'expérience ,  seul  arbitre  dans  cette  affaire  , 
sanctionnera  notre  jugement.  Elle  a  déjà  détruit  Fan- 
tique  préjugé  de  ses  retours  périodiques  :  confirmera- 
t-elle  nos  conjectures  sur  sa  tendance  à  se  réduire 
avant  de  disparaître  entièrement? 

Les  maladies  annuelles  se  développent  chaqueannée, 
sous  tous  les  climats  de  la  terre,  d'après  la  nature  et  la 
succession  des  saisons.  Soumises  essentiellement  au 
mouvement  général  des  qualités  sensibles  de  Tatmo- 
sphère,  la  prépondérance  de  ces  qualités  règle  partout 
le  temps  de  leur  règne  et  la  mesure  de  leur  extension  : 
passagères  et  bornées ,  si  les  saisons  qui  les  causent 
s'étendent  peu  et  passent  vite ,  elles  se  prolongent 
beaucoup  plus ,  en  couvrant  un  grand  espace ,  si  ces 
saisons  persistent  davantage  et  se  font  sentir  au  loin. 
Tout  enfin,  dans  le  caractère  ,  dans  l'intensité  et  dans 
la  portée  des  maladies  annuelles ,  tout  s'explique ,  dès 
que  les  dispositions  de  l'organisme  n'y  mettent  pas 
d'obstacle ,  par  l'état  météorologique  dominant. 

Telle  est ,  il  est  vrai ,  la  condition  ordinaire  de  ces 
maladies;  or,  cette  condition  change  fréquemment. 
Souvent,  en  effet,  ces  affections  si  vulgaires  surgissent 
inopinément,  sans  cause  appréciable,  secouent  le  joug 
des  saisons  régnantes  et  se  propagent  par  leurs  propres 
forces  sur  un  champ  très  grand.  Nous  reconnaissons  à 
ces  signes  qu'une  impulsion  épidémique  a  donné  le 
branle  à  ces  affections.  Il  y  a  mille  exemples  de  ma- 
ladies annuelles,  cédant  ainsi  par  accident  à  ce  mobile 
extraordinaire.  Nous  en  avons  notamment  pour  les 
trois  types  généraux  de  ces  maladies ,  savoir  :  pour 
l'affection  inflammatoire,  pour  l'affection  bilieuse, 
pour  l'affection  catarrhale  ;  nous  en  avons  aussi  pour 
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les  maladies  spéciales  en  combinaison  avec  ces  types, 
notamment  pour  les  éruptions  fébriles  et  pour  les 
fièvres  intermittentes.  Il  serait  trop  long  de  citer  en 
détail  les  preuves  de  ces  transformations.  Tels  sont 
en  masse  tous  les  exemples  de  maladies  populaires 
semblables  par  leur  nature  aux  maladies  annuelles  on 
des  saisons,  mais  qui  naissent  et  se  propagent  indépen- 
damment des  qualités  atmosphériques ,  leurs  causes 
ordinaires ,  ou  même  en  contradiction  palpable  avec 
les  qualités  de  l'air ,  soit  actuelles ,  soit  antérieures. 
L'existence  incontestable  de  ces  maladies  insolites  ne 
saurait  rien  préjuger ,  si  l'on  se  pique  de  logique , 
contre  l'origine  atmosphérique  des  maladies  annuelles 
accoutumées. 

Les  affections  catarrhales  et  les  éruptions  fébriles 
paraissent ,  chez  nous  ,  les  plus  accessibles  à  la  forme 
épidémique.  Nous  disons  chez  nous  ou  dans  la  zone 
tempérée  ;  car,  dans  les  autres  climats  ou  sous  les  au- 
tres zones ,  cette  susceptibilité  varie  d'après  les  mala- 
dies du  pays.  Sous  notre  zone  donc,  incessamment 
troublée  par  des  vicissitudes  atmosphériques ,  et  où  , 
pour  cette  raison  ,  les  affections  catarrhales  sont  per- 
manentes ,  ces  affections  et  les  éruptions  aiguës,  qui 
suivent  aussi  généralement  les  variations  de  l'air,  em- 
pruntent plus  volontiers  qu'ailleurs  la  forme  des  épi- 
démies. 

On  cherche  vainement  des  renseignements  expli- 
cites sur  les  catarrhes  épidémiques  antérieurs  au  qua- 
torzième siècle.  L'histoire  médicale  de  ces  grandes 
maladies  ne  commence  même ,  à  vrai  dire  ,  que  deux 
cents  ans  après.  Les  Grecs  et  les  Romains  n'en  parlent 
pas  du  tout.  Les  Arabes  et  les  médecins  du  moyen  âge 
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n'en  dî5eiit  rien  non  plus.  Ce  silence  absolu  Je  la  part 
d'observateurs  qui  mentionnent  très  exactement  tontes 
les  épidémies  contemporaines,  prouve,  selon  nous, 
que  les  affections  catarrhales  à  l'état  épidémique 
étaient  alors  ou  fort  rares  ou  excessivement  bénignes, 
ou  bien  que  les  affections  catarrhales ,  connues  et  dé- 
crites dans  tous  les  temps  historiques  comme  des  mala- 
dies populaires  annuelles  ou  comme  des  maladies  spora- 
diques,  ne  se  montraient  pas  encore  avec  la  forme  des 
épidémies.  Elles  se  sont  singulièrement  multipliées 
depuis  sous  cette  forme  extraordinaire. 

La  plus  ancienne  paraît  dater  de  i323;  la  plus  ré- 
cente a  régné  sous  nos  yeux  en  1837.  Dans  cette  pé- 
riode de  cinq  siècles,  on  en  compte  au  moins  une  cin- 
quantaine. Presque  toutes  ont  fait  leur  explosion  dans 
le  nord  de  la  zone  tempérée,  pour  marcher  de  là,  par 
le  sud  et  par  l'ouest,  vers  les  contrées  du  midi.  Sem- 
blables quant  à  leur  nature,  elles  diffèrent  énormé- 
ment par  leur  gravité ,  par  leur  étendue  et  par  leur 
durée.  Plus  longues  et  plus  terribles  avant  le  dernier 
siècle,  elles  gagnent  depuis  plus  de  terrain  et  se  re- 
nouvellent aussi  à  de  plus  courts  intervalles.  Au  sur- 
plus ,  il  n'y  a  rien  d'absolu  sous  le  rapport  de  leur 
violence  :  les  circonstances  locales,  les  dispositions 
des  malades  et  les  traitements  en  usage  ont  toujours 
mis  des  différences  dans  leurs  degrés  et  dans  leurs 
dangers. 

L'épidémie  catarrhale  de  1 5 10  est  la  première  bien 
décrite.  Mézerai  en  a  conservé  Fhistoire  sous  le  nom 
de  coqueluche.  Elle  reçut  ce  nom  parce  qu'elle  affec- 
tait la  tcte,  les  épaules,  le  dos  et  les  reins,  comme  peut 
le  faire  un  long  coqueluchon.  Viennent  ensuite  celle 
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de  i538  ,  non  moins  meiirlrière  ,  celles  de  15^7  ,  de 
i58o  et  de  i5()i ,  observées  successivement  par  Val* 
lerioia,  Suaa  ,  médecin  de  Paris,  Sennert ,  Laforest 
(Forestns),  etc. 

Dans  le  siècle  suivant,  on  vit  ces  affections  à  l'état 
épidémique  en  1 658,  i663,  1669  ,  i6y5,  1679,  1691 , 
1695.  Jusque  là  les  catarrhes  épidémiques  n'avaient 
envahi  que  les  pays  de  TEurope  (excepté,  suivant  Sen- 
iiert,  le  catarrhe  de  1591  qui  parcourut  aussi  l'Asie); 
les  épidémies  du  dix-huitième  siècle  ,  moins  redou- 
tables,  en  général,  que  les  épidémies  antérieures, 
devinrenl ,  par  compensation  ,  plus  générales  et  plus 
communes.  La  première  de  ce  siècle  date  de  17  12  : 
elle  est  décrite  par  Camerarius.  Une  foule  d'autres  la 
suivirent  de  près  :  nous  citerons  en  particulier  celle  de 
1720,  celle  de  1733,  qui  parut  en  même  temps  en  Eu- 
rope, en  Asie  ,  en  Afrique  et  en  Amérique,  celle  de 
1737,  celle  de  174^1  (i"i  reçut  chez  nous,  pour  la  pre- 
mière fois,  le  nom  de  grippe  ;  celles  de  1 74^,  de  1 758, 
de  1 762 ,  de  1 775  ,  de  i  782  ,  de  1 799.  Les  épidémies 
catarrhales  ne  promettent  pas  de  perdre  ce  qu'elles 
ont  acquis  :  nous  ne  touchons  pas  encore  à  la  moitié 
du  dix-neuvième  siècle,  et  nous  en  comptons  déjà  cinq 
ou  six  assez  bénignes  qui  sont  descendues  du  nord  de 
notre  zone  etont  fait  plus  d'une  fois  le  tour  du  monde. 

Les  maladies  sporadiques  contractent  aussi  par 
extraordinaire  les  traits  extérieurs  des  épidémies.  A 
l'état  sporadîque,  les  cas  particuliers  de  maladie  ne  se 
lient  pas  entre  eux,  ils  existent  tout  entiers  dans  chaque 
malade  isolé,  ils  régnent  en  tous  lieux  et  par  tous  les 
temps  de  l'année;  ils  sont,  en  deux  mots,  individuels 
et  plus  ou  moins  bornés.  A  l'état  épidémique,  les  cas 
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palhologîques  s'étendent  aux  masses  ,  ils  tiennent  en- 
semble comme  les  parties  d'un  grand  tout ,  ils  domi- 
nent pour  un  temps  et  sur  un  espace  déterminé ,  ils  se 
convertissent,  en  un  mot,  en  affections  populaires. 

Toutes  les  maladies  sporadiques  subissent  acciden- 
tellement une  semblable  transformation.  Des  faits 
innombrables  en  fournissent  la  preuve.  Dans  l'immense 
collection  des  maladies  populaires,  vous  rencontrez  à 
chaque  pas  des  maladies  ordinairement  sporadiques  à 
l'état  général  ou  épidémique.  Nous  citerons  en  parti- 
culier, comme  les  plus  sujettes  à  ce  changement  :  parmi 
les  maladies  locales  ,  les  angines  ,  les  pneumonies ,  les 
péritonites  ,  les  dysenteries  ,  les  éruptions  fébriles  ;  et 
parmi  les  affections  de  tout  le  système,  la  classe  en- 
tière des  pyrexies.  Les  autres  espèces  résistent  davan- 
tage  à  l'influence  épidémique.  Il  paraît,  toutefois,  que 
cette  résistance  n'est  pas  absolue  et  qu'elle  n'a  qu'un 
temps.  En  effet,  plusieurs  maladies  ,  telles  que  les  fiè- 
vres pétéchiales ,  très  communes  il  y  a  quelques  siècles 
sous  la  forme  d'épidémies,  ne  s'observent  plus  aujour- 
d'hui que  sporadiquement,  quand  plusieurs  autres 
maladies,  telles  que  les  affections  catarrhales,  qu'on  ne 
voyait  jadis  que  sous  les  formes  sporadique  ou  endé- 
mique, régnent  très  souvent  aujourd'hui  épidémique- 
ment.  Tout  compte  fait,  néanmoins,  on nepeut  douter, 
comme  nous  l'établirons  bientôt  par  un  relevé  compa- 
ratif des  petites  épidémies  actuelles  et  antérieures,  on 
ne  peut  douter  que  les  maladies  sporadiques  ne  de- 
viennent de  jour  en  jour  plus  rarement  épidémiques. 

Les  maladies  sporadiques,  les  maladies  annuelles 
et  les  endémies  sont  les  seules  affections  à  causes 
communes  et  à  symptômes  connus.  Ce  sont  aussi  les 
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mal elles  restent  ce  qu'elles  sont,  c'est-à-dire  locales 
ou  individuelles  ;  mais,  par  des  circonstances  extraor- 
dinaires dont  nous  rapportons  plus  haut  de  nombreux 
exemples,  il  est  peu  de  ces  maladies  qui  ne  puissent 
se  montrer  ou  ne  se  soient  déjà  montrées  avec  un 
élément  épidémique. 

La  transformation  épidémique  se  révèle  par  plu- 
sieurs signes.  Elle  aggrave  à  différents  degrés  les  affec- 
tions les  plus  bénignes;  elle  renchérit  encore  sur  la 
gravité  des  plus  malignes.  Sous  son  influence,  les  ma- 
ladies vulgaires  ne  respectent  plus  personne  ;  les  ma- 
ladies se  multiplient  sans  acception  de  race  ni  de 
classe.  Des  sujets  jusque-là  épargnés  sont  alors  frap- 
pés ;  plusieurs  autres  qui  avaient  déjà  subi  ces  maladies 
les  essuient  de  nouveau  pour  la  seconde  ou  la  troi-- 
sième  fois.  On  en  guérit  d'ailleurs  plus  difficilement; 
on  en  meurt,  au  contraire,  beaucoup  plus  vite.  Les 
tableaux  nécrologiques  font  foi  de  leur  exaspération 
inusitée  :  ils  sont  toujours  relativement  plus  chargés 
en  temps  d'épidémie  que  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. La  contagion,  cet  accident  redoutable,  s'y  déve- 
loppe même  de  toute  pièce  par  une  élaboration  spon- 
tanée. Ce  n'est  pas  tout  :  une  impulsion  irrésistible  les 
emporte  à  travers  l'espace,  au-delà  de  leur  ancien 
foyer;  elles  parcourent  ainsi  une  étendue  variable, 
jusqu'à  l'entier  épuisement  de  la  force  qui  les  a  lancées. 
Ces  formes  insolites  assurent  aux  affections  vulgaires 
les  apparences  des  épidémies.  Examinons  comparati- 
vement les  caractères  de  ces  apparences. 

L'épidémie  vraie,  à  son  apogée,  est  essentiellement 
mortelle.  La  petite  épidémie  n'est  mortelle  ou  très 
I.  20 
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^rave  que  conditionnellement.  Elle  est  terrible  et 
dévorante  comme  la  grande  épidémie  ,  si  raffection 
vulgaire  dont  elle  tire  sa  source  était  déjà  meurtrière  ; 
mais  elle  peut  être  légère  comme  la  plus  simple  ma- 
ladie ,  lorsque  l'affection  vulgaire  qui  en  fait  la  base 
n'est  pas  grave  nécessairement.  Les  excursions  épidé- 
miques  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune ,  affections 
malignes  par  leur  nature  ,  et  les  épidémies  catarrbales 
OU  autres,  naturellement  bénignes  ,  offrent  des  exem- 
ples pour  ces  deux  cas  extrêmes.  Il  existe  entre  ces 
limites  de  petites  épidémies  intermédiaires  ,  et  ce 
sont  les  plus  nombreuses,  susceptibles,  comme  l'affec- 
tion vulgaire  primitive ,  de  devenir  très  légères  ou 
tirés  graves.  Nous  citerons  en  particulier  les  épidémies 
d'éruptions  fébriles,  de  fièvres  continues  ou  intermit- 
tentes ;  celles  d'angines,  de  pneumonies,  de  rhumatis- 
mes.  Cependant ,  toute  proportion  gardée  ,  les  affec- 
tions vulgaires  s'aggravent  toujours  à  divers  degrés 
par  la  transformation  épidémique. 

Les  grandes  épidémies  partent  constamment  de 
Vorienl.  Elles  se  dirigent  ensuite,  ou  parle  nord,  ou  par 
le  sud  ou  par  les  deux  routes  ensemble,  vers  les  régions 
de  l'occident.  A  la  fin  de  leur  voyage  ,  elles  touchent 
à  la  fois  aux  quatre  coins  du  monde.  Les  petites  épi- 
démies partent  indifféremment  de  tous  les  points  :  les 
épidémies  catarrhales  viennent  ordinairement  du 
septentrion;  les  épidémies  bilieuses,  du  midi;  les 
épidémies  de  peste  sortent  du  levant  ;  celles  de  fièvre 
jaune  se  forment  au  couchant.  Les  petites  épidémies 
paraissent  même  se  soustraire  à  l'influence  de  l  orien- 
tation; elles  surgissent  là  où  les  affections  vulgaires 
■dont  elles  sont  la  suite  croissent  et  prospèrent.  Ce 


principe  explique  pourquoi  les  épidémies  catarrhaies 
arrivent  de  préférence  du  nord  de  notre  zone  -,  les 
épidémies  bilieuses,  des  contrées  méridionales^  les 
épidémies  de  fièvres  intermittentes,  des  pays  maréca- 
geux; il  explique  en  outre  pourquoi,  à  Fexceptioa 
des  endémies  pures  qui  sont  inamovibles  ,  toutes 
les  autres  affections  vulgaires  qui  sont  en  quelque 
sorte  cosmopolites ,  se  convertissent  partout  en  épi- 
démies. 

En  quelque  lieu  qu  elles  commencent,  les  petites 
épidémies  ne  suivent  presque  jamais  une  direction 
rigoureuse.  Elles  marchent  droit  devant  elles,  ou  elles 
s'écartent  de  la  ligne  droite,  affectant  même  au  besoin 
un  mouvement  rétrograde ,  selon  le  rapport  de  leur 
nature  avec  les  positions  actuelles  des  peuples  et  des 
localités.  La  grippe  seule  parait  quelquefois  soumise 
à  une  marche  fixe.  Elle  est  entraînée  alors  par  une 
pente  invincible  du  nord  vers  le  midi.  Telle  a  été  sa 
tendance  en  lyoS;  nous  lui  avons  vu  la  même  ten- 
dance en  i83i  et  en  iBSy.  Â  part  ces  exemples,  les 
petites  épidémies  ne  suivent  véritablement  aucune 
route  fixe;  elles  se  dirigent,  en  général,  pendant 
toute  la  durée  de  leur  course ,  d'après  rattractioa 
relative  <îes  populations  et  des  milieux.  Le  domaine 
de  ces  maladies  s'étend  aussi  diversement.  Les  plus 
générales,  et  ce  sont  encore  des  épidémies  de  grippe, 
remplissent  quelquefois  le  monde  ;  un  plus  grand 
nombre  n'en  occupe  qu'une  partie  ;  les  plus  bornées 
se  renferment  exclusivement  dans  Feiiceinte  d'une 
ville  ou  d'une  province* 

Les  grandes  épidémies  n'apparaissent  que  de  loin 
tu  loin,  après  l'intervalle  de  plusieurs  siècles  ;  elles  se 
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refusent  par  lenr  nature  à  toute  espèce  de  comparaison 
avec  les  maladies  connues  :  nous  avons  déjà  dit  et 
prouvé  que  ces  grandes  affeciions  sont  rares  et  nou- 
velles. Les  petites  épidémies  reviennent,  au  contraire, 
plusieurs  fois  dans  un  siècle,  et  même  quelquefois  tous 
les  ans.  Les  épidémies  varioleuses  du  médecin  de 
Londres  se  répétèrent  chaque  année  à  la  même 
époque  ,  pendant  plusieurs  années  de  suite.  Huxham 
a  vu  aussi  la  petite  vérole  renaître  épidémiquement 
chaque  année,  en  1728  ,  29,  3o  ,  ainsi  qu'en  1747  1 
48  et  49'  Prosper  Alpin  affirme  que  la  peste  re- 
paraît en  Egypte  à  l'état  épidémlque  tous  les  sept 
ans;  Pouppé  Desportes  pense  que  la  fièvre  jaune 
prend  cette  forme  à  Saint-Domingue  tous  les  qua- 
torze ou  quinze  ans.  Les  épidémies  catarrhales  se 
reproduisent  aujourd'hui  en  Europe  tous  les  trois 
ou  ^quatre  ans ,  ou  plus  souvent.  Nous  pouvons  ajou- 
ter qu'on  citerait  à  peine  une  année  où  ,  soit  en 
France,  soit  en  Europe,  pour  ne  parler  que  de  ce  qui 
nom  touche  ,  on  ne  voie  régner  quelque  petite  épi- 
demie. 

Toutes  les  petites  épidémies  dérivent  en  principe 
d'une  affection  commune  bien  connue  ,  ou  d'une 
affection  vulgaire.  La  transformation  épidémique  les 
subordonne  simplement  à  l'influence  momentanée 
d'un  élément  extraordinaire.  Cet  accident  ne  fait  donc 
pas  des  petites  épidémies  des  cas  pathologiques  nou- 
veaux ;  il  n'en  fait  jamais  autre  chose  que  des  affec- 
tions vulgaires  sous  une  forme  nouvelle. 

Nous  ignorons  jusqu'à  présent  à  quoi  tiennent  les 
petites  épidémies.  Nous  ne  savons  à  cet  égard  que  ce 
que  nous  avons  pu  savoir  des  grandes  épidémies,  c'est 
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que  les  causes  pathologiques  ordinaires  ne  leur  suffisent 
point.  Les  petites  épidémies  se  forment  également  par 
tous  les  états  de  l'air,  sous  les  circonstances  les  plus 
variables,  dans  tous  les  milieux  possibles.  Les  médecins 
des  derniers  siècles  en  citent  à  l'envi  des  preuves  ; 
quelques  uns  même,  tels  que  Fernel,  Sydcnham,  Van- 
Swieten,  trop  prompts  à  généraliser  ce  genre  d'obser- 
vations ,  ont  conclu  un  principe  faux  de  ces  faits 
incontestables  :  ils  ont  nié  absolument  l'étiologie 
atmosphérique  de  toutes  les  affections  populaires , 
quand  ils  auraient  dû  dire  avec  restriction  ,  qu'il 
existe  en  effet  des  classes  de  ces  maladies  réellement 
inexplicables  d'après  les  qualités  sensibles  de  l'air 
ambiant. 

Nous  n'expliquons  pas  mieux  le  mode  de  propagation 
des  petites  épidémies.  Nous  savons  seulement  que  l'im- 
pulsion qui  les  pousse  ne  vient  pas  non  plus  de  l'action 
ordinaire  des  modificateurs  externes ,  car  on  les  voit 
s'étendre  sous  les  conditions  les  plus  contraires.  La 
contagion  ne  s'en  mêle  jamais  que  par  accident;  or 
cet  accident,  jadis  très  commun,  devient  tous  les  jours 
plus  rare,  grâce  à  l'amélioration  croissante  des  masses 
sons  le  double  rapport  matériel  et  moral.  Les  petites 
épidémies  marchent  comme  elles  naissent.  Elles  tirent 
l'être  et  le  mouvement  d'un  principe  encore  ignoré 
que  nous  appelons  épidémique,  principe  bien  distinct 
de  l'influence  connue  des  localités ,  des  circonstances 
et  des  temps.  C'est  surtout  par  ce  principe  que  les 
petites  épidémies  se  rapprochent  des  grandes. 

Il  y  a  pourtant  une  différence  notable,  même  dans 
ce  qu'elles  ont  de  commun ,  entre  les  petites  et  les 
grandes  épidémies,  Les  grandes  épidémies  s'affran- 


ichissent  presque  complètement  dn  jong  des  milieux  , 
de  Talr  et  des  circonstances  ^  les  petites  épidémies  , 
afi  contraire,  restent  presque  toujours,  à  un  degré 
sensible,  sous  la  dépendance  de  ces  agents.  La  grippe 
de  1  782  éclata  à  Saint-Pétersbourg  après  une  ascen- 
sion thermométrique  d'environ  —      k  —  6°.  Le  jour 
même  de  cette  variation  extraordinaire,  elle  atteignit 
d'un  seul  coup  près  de  40)Ooo  personnes.  On  sait 
d'ailleurs  que  les  épidémies  semblables  se  déclarent 
en  général  par  une  atmosphère  variable  ,  humide  et 
froide,  telle  que  nous  l'essuyons  sous  notre  zone  à  la 
fui  de  rhiver  et  au  commencement  du  printemps.  Les 
épidémies  d'un  autre  genre  succèdent  aussi  le  plus 
souvent  à  des  constitutions  atmosphériques  particu- 
lières. C'est  ainsi  qu'on  voit  généralement  les  épi- 
démies dysentériques  pendant  un  temps  chaud  et 
variable  :  par  exemple ,  pendant  nos  étés  et  nos 
automnes;  que  les  épidémies  éruplives  apparaissent 
de  préférence  au  printemps  et  surtout  en  automne  ; 
que  les  épidémies  de  fièvre  jaune  expirent  ordinaire- 
ment au-delà  du  4^*^  ou  du  4^''  degré  de  latitude  ;  et 
que  les  excursions  épidémiques  de  la  peste  ne  dé- 
passent pas ,  pour  l'ordinaire  ,  les  climats  chauds  ou 
tempérés.  Ce  que  nous  disons  de  la  puissance  de  l'air, 
nous  pourrions  le  dire  aussi  de  toutes  les  influences 
dominantes.  Toutes  en  effet  affectent  sensiblement  en 
bien  on  en  mal  les  petites  épidémies. 

Le  pouvoir  de  l'homme  sur  l'action  de  ces  circons- 
tances lui  donne  phis  de  prise  par  contre  coup  sur  les 
petites  épidémies  que  sur  les  grandes  :  de  là  la  réduc- 
tion progressive  du  nombre  et  de  la  gravité  de  ces  épi- 
démies dans  une  égale  proportion  avec  l'accrois- 
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seraenl  moral  et  matériel  du  bien-étrè  des  peuples.  I! 
est  étonnant  combien  l'Europe  a  gagné  de  ces  deux 
côtés  depuis  seulement  un  ou  deux  siècles.  FéliiC 
Plater,  médecin  de  Baie,  n'avait  pas  vu  dans  ce 
pays,  de  iSSg  à  1609  et  1610,  moins  de  sept  petites 
épidémies  très  meurtrières  qu'il  appelle  pestes.  Delft 
en  Hollande,  où  pratiquait  Laforest  (Forestus),  essuyait 
de  dix  en  dix  ans  ,  à  la  même  époque ,  au  tappôrl 
de  ce  médecin,  quelque  maladie  de  cette  espèce; 
Thomas  Bartholin  parle  aussi  de  cinq  de  ces  maladie^ 
qui  avaient  ravagé  de  son  vivant  le  Danemârck ,  sa 
patrie.  Fracastor  a  décrit  deux  fièvres  pétéchiales  épi* 
démiques  en  Italie,  au  commencement  du  même  siècle, 
à  dix-huit  ans  d'intervalle.  Thomas  Short  a  calculé , 
d'après  les  registres  mortuaires  des  diverses  paroisses 
dés  Êampagnes  de  l'Angleterre  ,  qu'avant  i  ^Sô,  ùû  y 
observait  assez  régulièrement  des  maladies  épidé- 
miques,  tous  les  quatre  ou  huit  ans.  Il  a  conclu  de  se$ 
recherches  qu'avant  cette  époque,  deux  années  sur 
onze  pouvaient  passer  pour  épidémiques  ,et  que,  dans 
une  succession  de  quarante-quatre  ans,  on  en  trouvait 
huit  de  très  meurtrières  ,  douze  ou  treize  d'une  mor* 
tâlilé  moyenne  et  vingt-trois  ou  vingt-quatre  seule- 
ment d'une  mortalité  très  faible.  Londres,  dans  le 
thème  temps,  était  décimée  presque  toiis  les  anâ, 
suivant  Pringle  et  Grant,  par  des  affections  pestilerï* 
tielles  ;  Paris  et  la  France  payaient  alors,  comme  le 
le  reste  de  l'Europe ,  un  tribut  presque  annuel  à  ces 
maladies  dévastatrices.  Tels  étaient  anciennement  la 
fréquence  et  les  ravages  des  petites  épidémies ,  qu'ils 
âvâiént  accrédité  l'opinion  que  le  monde  entier  allait 
êans  eessé  en  se  depeupUiit.  On  a  poussé  si  loin  Cê 
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système  pessimiste  que  l'aiitenr  des  Lettres  Persanes  ne 
demande  que  dix  siècles  ,  en  admettant  que  celte  dé- 
population se  soutienne  ,  pour  que  la  terre  ne  soit 
qu'un  désert. 

Les  recherches  statistiques  ont  renversé  ,  il  y  a  déjà 
environ  cent  ans ,  ces  prédictions  désespérantes.  Elles 
ont  établi  de  siècle  eu  siècle  le  décroissement  pro- 
gressif des  grandes  mortalités ,  conséquence  nécessaire 
de  la  multiplicité  et  de  la  gravité  des  petites  épidémies, 
et  l'augmentation  définitive  du  chiffre  des  populations, 
toute  compensation  faite  entre  les  données  contra- 
dictoires d'où  Ton  conclut  ce  chiffre.  Signalons  en 
général  les  résultats  de  cet  heureux  mouvement  pour 
Paris  et  pour  la  France. 

;  Vers  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  ,  le 
nombre  annuel  des  morts  dans  la  ville  de  Paris  su- 
bissait d'une  année  à  l'autre  des  variations  considé- 
rables. Fourier,  de  l'Académie  des  Sciences,  a  cal- 
culé que ,  dans  le  seul  intervalle  de  huit  ans,  cette 
variation  s'étendait  depuis  i3,ooo  jusqu'à  29,000. 
Aujourd'hui,  ajoute  ce  savant,  le  nombre  des  décès, 
toujours  variable  parce  qu'il  dépend  de  causes  très 
diverses ,  se  rapproche  incessamment  de  sa  quantité 
moyenne.  Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  ,  il  n'était 
pas  rare  qu'il  en  différât  d'un  quart,  d'un  tiers  ou 
même  de  la  moitié;  aujourd  hui  il  n'en  diffère  guère, 
soit  en  plus ,  soit  en  moins ,  que  d'un  quinzième. 

INL  le  docteur  Villermé  a  repris  le  même  problème 
sous  un  point  de  vue  plus  particulier.  Il  a  dressé  pour 
Paris  et  pour  la  France  ,  un  tableau  du  nombre  des 
années  épidémiques  ou  supposées  telles  ,  d'après  le 
chiftlre  des  décès.  En  comptant  les  années  de  dix  en 
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dix  ,  pendant  une  longue  période  ,  il  a  reconnu  qu'à 
Paris ,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ,  six  années  sur 
treize  peuvent  être  réputées  épidémiques  :  c'est  la 
proportion  la  plus  élevée  ;  que  depuis ,  le  nombre  de 
ces  années  a  suivi  une  progression  décroissante  (sauf 
quelques  oscillations  assez  légères),  jusqu'au  commen- 
cement de  ce  siècle  ;  que  de  1811  à  1820,  il  n'y  a 
plus  que  trois  années  épidémiques;  et  que  ,  de  1821 
à  i83o,  le  nombre  de  ces  années  s'est  encore  abaissé 
d'un  tiers  et  n'est  plus  que  de  deux  au  lieu  de  trois.  La 
progression  n'est  pas  moins  favorable  pour  l'ensemble 
de  la  France.  Suivant  M.  Villermé,  il  y  aurait  eu  dans 
ce  pays  cinq  années  épidémiques  depuis  1771  jus- 
qu'en 1783  inclusivement.  On  ne  compterait  que  trois 
de  ces  années  de  1802  à  181 1.  Enfin  ,  on  n'en  trou- 
verait que  deux  tout  au  plus  de  1817  à  1829.  Appré- 
cions maintenant,  sous  le  même  rapport  comparatif, 
l'état  symptomatique  des  petites  épidémies. 

Une  grande  épidémie  se  présente  presque  toujours 
avec  des  symptômes  uniformes.  Ses  cas  si  nombreux  ne 
diffèrent  guère  que  parle  degré.  L'activité  de  ses  prîn^ 
cipes  enraye  l'action  des  causes  modificatrices  ordinai- 
res, en  sorte  que  toutes  les  maladies  semblent  dessinées 
d'après  un  type  unique  ,  comme  si  elles  étaient  jetées 
dans  le  même  moule.  La  petite  épidémie  ne  s'accom- 
mode presque  jamais  d'une  seule  forme.  Sensiblement 
modifiée  par  les  influences  étrangères, elle  change, sinon 
de  nature  ,  au  moins  de  physionomie  ,  par  la  diversité 
des  temps,  des  lieux  ,  des  circonstances  et  des  sujets  , 
en  sorte  qu'on  observe  ici ,  sous  un  fond  commun  de 
maladie  ,  une  grande  variété  de  formes  pathologiques. 

En  qpoi  consiste  ce  fond  ?  En  quoi  consistent  ces 


formes?  Nous  avons  trailé  ailleurs  (dâïls  lès  deiilt  dêf* 
ïîièrcs  sections  du  troisième  chapitre)  du  fond  et  des 
formes  des  maladies  anniiellevS;  il  ne  s'agit  en  ce  mo- 
ment que  d\m  autre  cas  particulier  de  la  grande  ques- 
tion du  fond  et  des  formes  des  maladies.  Lè  fond  d'une 
épidémie  ,  c'est  sa  nature  ou  ce  qu'elle  est  ;  sa  forme, 
c'est  sa  surface  ou  ce  qu'elle  paraît.  Le  fond  oit  îâ 
tiâture  reste  invariable  ;  la  forme  ou  les  apparences 
varie  en  plusieurs  sens.  On  reconnaît  le  fond  aux 
phénomènes  essentiels  ou  caractéristiques  ;  on  né  jugé 
des  formes  que  par  les  phénomènes  accessoires  ôU 
accidentels.  Le  fond  fournit  la  base  des  indications 
majeures  ou  curatives;  les  formes  ne  servent  ces  indi- 
cations qu'à  titre  d'auxiliaires  ou  de  correctifs.  Lé 
diagnostic  et  la  thérapeutique  n'arrivent  d'ailleurs  à 
la  perfection  désirable  que  par  les  notions  réunies  du 
fond  et  des  formes. 

Les  formes  des  épidémies  dérivent  en  droite  ligné 
de  raction'particulière  des  circonslances  et  des  sujets. 
Aussi  changeantes  que  leurs  causes ,  elles  engendrent 
au  sein  de  ces  maladies  ,  des  différences  corrélatives 
dans  les  symptômes ,  dans  les  sièges,  dans  les  lésions. 
Ces  différences  accidentelles  modifient  de  plusieurs 
manières  l'expression  de  ces  affections.  Par  la  diver- 
sité des  symptômes ,  les  divers  cas  d'une  mêmë 
épidémie  peuvent  différer  entre  eux,  ou  simuler 
même  des  affections  toutes  contraires ,  et  réciproque^ 
ment,  les  cas  de  diverses  épidémies  peuvént  offi  ir  des 
points  nombreux  de  ressemblance  ,  ou  se  produire 
même  sous  les  apparences  d'une  même  affection.  Par 
lès  différences  du  siège,  une  même  épidémie  peut 
prendre  l'aspect ,  tantôt  d'un  état  morbide  ^nérâl", 
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tantôt  d'un  état  morbide  local  ,  susceptible  d'envahir 
toutes  les  cavités  ,  tons  les  systèmes  ,  tous  les  organes. 
Par  les  diftérences  des  lésions ,  on  retrouve  souvent 
sur  les  cadavres  autant  de  variétés  analomiques  qu'oû 
a  constaté  de  variétés  symptomatiques  sur  le  vivant. 
Le  simple  déplacement  du  théâtre  organique  d'une 
épidémie  ,  traîne  à  sa  suite  ,  dans  les  lésions  et  dans  les 
symptômes,  des  différences  correspondant  aux  fonCr 
tions  et  à  la  structure  du  nouveau  siège  de  l'affection. 

Toutes  les  épidémies  déposeraient  an  besoin  de  là 
possibilité  de  ces  changements.  La  peste  de  Vienne , 
en  1713,  prenait  familièrement ,  au  rapport  de  Van- 
Swieten ,  les  formes  d'une  pleurésie  ,  d'un  catarrhe 
ou  d'une  angine  ■  on  a  vu  ailleurs  la  même  épidémie 
avec  les  symptômes  de  l'arachnitis ,  de  Tapoplexie , 
ou  d'un  état  fébrile  continu  ou  intermittent.  La  fièvre 
jaune  contracte  exactement  les  mêmes  apparences , 
quoiqu'elle  prenne  plutôt  le  masque  de  la  gastro- en- 
térite ,  de  la  dysenterie  ou  du  choléra- morbus.  L'im-* 
pression  de  ces  épidémies  se  cache  si  bien  sous  leurs 
nombreuses  formes  ,  que  des  médecins  habiles  y  sont 
trompés  journellement.  Combien  l'erreur  est  plus  fa- 
cile dans  des  épidémies  moins  arrêtées  !  C'est  surtout 
quand  une  épidémie  commence  et  qu'elle  n'existe 
qu'en  ébauche  ,  qu'on  est  la  dupe  de  ses  fausses  simili- 
tudes. On  la  démêle  mieux  à  mesure  qu'elle  se  dé- 
veloppe ;  il  n'est  plus  permis  de  s'y  méprendre  à  son 
apogée.  A  la  fin  de  sa  course  on  la  méconnaîtrait  en- 
core ,  si  l'on  n'était  prémuni  contre  ses  manifestations 
les  plus  trompeuses  par  une  expérience  toute  fraîche 
de  ses  moindres  traits. 
Les  formes  d'une  épidémie  obscurcissent ,  sans  la 
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détruire ,  l'identité  de  sa  nature.  Qu'une  épidémie 
inflammatoire ,  bilieuse  ou  catarrhaîe  se  soutienne  à 
l'état  fébrile  ,  ou  qu'en  se  localisant ,  suivant  les  sus- 
ceptibilités des  malades  et  les  conditions  actuelles  de 
la  température,  elle  intéresse  ici  la  tête,  la  poitrine 
ou  l'abdomen,  et  là  ,  les  articulations,  la  peau  ou  les 
muscles ,  en  est-elle  moins  une  affection  catarrhaîe , 
bilieuse  ou  inflammatoire  ?  Quand  une  épidémie  d'af- 
fection intermittente  change  de  type  ,  ou  qu'elle  appa- 
raît tantôt  avec  ses  trois  stades  bien  réguliers,  tantôt 
sans  aucun  symptôme  de  fièvre  ,  mais  avec  tout  l'appa- 
reil phénoménal  d'une  angine  ,  d'une  pneumonie , 
d'une  apoplexie ,  d'un  rhumatisme ,  d'un  choléra , 
d'une  dysenterie  ou  de  telle  autre  maladie  ,  comme  on 
le  voit  chaque  jour  dans  les  fièvres  dites  larvées,  ces 
transformations  multipliées  la  font-elles  dégénérer 
de  ce  qu'elle  est,  quoiqu'elle  s'établisse  sur  tous  les 
organes,  qu'elle  reçoive  les  symptômes  de  toutes  les 
maladies ,  et  qu'après  la  mort ,  suite  de  ses  accès  per- 
nicieux ,  on  reconnaisse  au  toucher  et  à  la  vue ,  les 
preuves  matérielles  de  toutes  les  altérations  anato- 
miques  ? 

Lorsque  les  épidémies  d'affections  locales  perdent 
par  hasard  le  groupe  de  symptômes  qui  les  circon- 
scrivent dans  un  certain  siège,  elles  se  généralisent  et 
se  convertissent  en  état  fébrile  ,  acquérant  sous  ce  nou- 
vel état  la  faculté  d'attaquer  tous  les  organes.  Cette 
généralisation  accidentelle  ne  les  dépouille  pas  non 
plus  de  leurs  caractères  essentiels  ou  de  leur  nature. 
On  les  retrouve  alors  ce  qu'elles  étaient  d'abord,  à  l'ex- 
ception de  la  forme.  Les  épidémies  de  dysenterie  ,  les 
épidémies  pétéchiaïes  ou  miliaires ,  celles  de  rougeole, 
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de  scarlatine  on  de  variole ,  toutes  les  épidémies  érup- 
tives  se  présentent  fréquemment  sous  un  état  fébrile 
ou  général ,  sans  rien  perdre  de  leur  nature  ,  par  l'ab- 
sence totale  des  symptômes  locaux  de  la  dysenterie 
ou  de  l'éruption.  Sydenham  a  donné  l'histoire  d'une 
dysenterie  épidémique  pendant  près  de  quatre  ans. 
Parmi  les  malades ,  les  uns  n'avaient  que  des  tranchées 
sèches,  d'autres  avaient  tous  les  symptômes  dysen- 
tériques *,  dans  une  troisième  classe  il  n'y  avait  qu'un 
état  fébrile ,  sans  tranchées  ni  déjections ,  mais  en  tout 
semblable  à  la  fièvre  de  la  dysenterie.  Sydenham  con- 
sidère cette  fièvre  comme  une  expression  générale  ou 
une  nouvelle  forme  de  la  même  maladie ,  à  qui  il  ne 
manquait  que  les  symptômes  locaux  de  la  dysenterie  ^ 
il  l'appelle ,  d'après  cette  idée ,  fièvre  dysentérique, 
Ramâzzini  a  décrit  une  fièvre  pourprée  qui  a  régné  à 
Modène  pendant  trois  ans.  Cette  affection  très  grave 
résistait  à  toutes  les  méthodes  ;  elle  ne  guérissait,  dans 
aucun  cas ,  que  par  l'extension  progressive  et  régulière 
des  taches  de  pourpre.  Cette  éruption  caractéristique 
disparaissait  tous  les  ans  durant  la  canicule.  Malgré 
l'absence  du  pourpre  ,  c'était  toujours  la  même  épi- 
démie ;  seulement,  elle  était  alors  à  l'état  général  ou 
fébrile,  et  comme  une  fièvre  pourprée  sans  taches  de 
pourpre.  L'affection  miliaire  de  Louviers ,  l'épidémie 
la  plus  terrible  de  la  France  en  1770,  changeait  aussi 
de  formes  par  mille  causes  accidentelles.  Lepecq  de  La 
Clôture,  qui  en  a  suivi  les  phases,  n'a  pas  oublié  de 
men  tionner  ces  formes.  Le  plus  souvent  pourtant  le  sys- 
tème entier  était  envahi  j  ce  qui  donnait  à  la  maladie 
l'aspect  d'une  fièvre  continue  à  types  variés.Cette  lièvre 
continue  s'accompagnait  d'abord  d'une  éruption  pété- 
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chiale  ;  l'éinplion  mîllaire  en  prenait  la  place  immé- 
diatement après.  Cette  fièvre  miliaire  ,  stationnaire  à 
Louviers  depuis  plusieurs  années,  mais  étrangement 
exaspérée  depuis  le  commencement  de  1770 ,  se  pré- 
sentait chez  certains  malades  avec  tons  ses  signes  au 
grand  complet,  moins  l'exanthème  miliaire. 

L'existence  de  la  lièvre  varioleuse  sans  éruption  va^ 
riolique  n'est  qu'une  application  de  ce  principe  :  que 
les  petites  épidémies  se  manifestent,  suivant  les  cas, 
tantôt  sous  une  forme  fébrile  se  concentrant  sur 
quelque  organe  ,  tantôt  sous  la  forme  d'une  maladie 
locale,  d'où  partent  consécutivement  les  symptômes 
de  la  fièvre  ou  d'une  affection  générale.  Toutes  les 
éruptions  fébriles  épidémiques  ,  indépendamment  de 
îa  variole ,  justifient  de  ce  principe.  Il  y  a  long-temps 
déjà  qu'on  a  reconnu^  durant  leur  règne  ,  l'identité 
parfaite  des  fièvres  courantes  sans  éruption  et  de  la 
fièvre  éruptive  même.  La  découverte  de  ce  fait  n'ap- 
partient pas  à  Sydenham  ;  elle  était  acquise  à  la  pra- 
tique ,  quand  il  la  sanctionnait  de  son  expérience  , 
comme  l'ont  sanctionnée  depuis  les  grands  observa- 
teurs des  siècles  suivants.  Bailloù,  avant  lui ,  avait 
constaté  plusieurs  fois,  et  notamment  en  la  simi- 
litude des  fièvres  éruptives  et  des  fièvres  sans  éruption, 
pendant  les  épidémies  exanthématiques  j  après  Syden- 
ham, Huxham  a  signalé  également  des  fièvres  vario- 
leuses  exemptes  de  variole  ,  et  des  fièvres  rubéoliques, 
Jebris  morbillosa,  sans  éruption  de  rougeole  ^  De  Haën  a 
reconnu  de  même  des  fièvres  varioleuses  ou  rubéo- 
liques sans  éruption  de  variole  ni  de  rougeole.  Fiuch , 
Burserius  ,  Slorck  ,  etc. ,  ont  cité  aussi  de  semblables 
faits.  Tant  de  témoignages  accumulés  permettent-ils  de 
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(loulerderinstabilité  des  formes  des  petites  épidémies? 

L'invariabilité  de  leur  nature  sous  cette  multiplicité 
de  formes,  offrirait  à  l'appui,  si  nous  ne  mettions  des 
bornes  à  une  discussion  déjà  très  longue  ,  une  masse 
de  témoignages  ni  moins  authentiques  ni  moins  impo- 
sants. D'après  ces  témoignages  et  les  épreuves  directes 
de  l'observation  ,  derrière  les  formes  des  épidémies, 
caractères  essentiellement  mobiles  ,  effet  exclusif  des 
dispositions  individuelles  et  des  impressions  passa- 
gères des  circonstances ,  il  existe  des  caractères  fixes 
émanés  directement  de  la  nature  des  petites  épidémies, 
caractères  essentiels  et  inamovibles,  partout  et  tou- 
jours les  mêmes  dans  la  même  épidémie.  Ces  carac  - 
tères comprennent  leurs  causes,  quand  elles  sont  acces- 
sibles ,  leurs  symptômes  propres ,  communs  à  tous  les 
malades,  leur  marche  et  leur  tendance,  et  les  résultats 
définitifs  des  méthodes  et  des  moyens  thérapeutiques. 
Cet  ensemble  de  phénomènes  se  rattache  exclusive- 
ment  au  fond  des  petites  épidémies;  il  en  renferme 
les  meilleurs  signes,  ou  plutôt  les  signes  infaillibles. 
liCS  causes  donnent  la  raison  de  leur  existence  \  les 
symptômes  propres  révèlent  par  les  effets  le  mode 
d'action  de  ces  causes  ;  la  marche  et  les  tendances 
en  indiquent  la  direction  et  le  but;  les  résultats  des 
traitements  résument  et  confirment  tous  les  éléments 
de  leur  diagnostic.  La  difficulté  consiste  à  savoir 
démêler  ces  phénomènes  essentiels. 

Les  médecins  systématiques ,  ceux  surtout  qui  ne 
visent  au  lit  des  malades  qu'à  la  détermination  des 
lésions  matérielles,  et  à  saisir  la  relation  des  sym- 
ptômes avec  le  siège  de  ces  lésions,  s'embarrassent 
itnmanquablement  dans  la  variété  inextricable  des 
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symptômes  et  des  lésions  des  épidémies ,  ne  trouvant 
rien  de  mieux  pour  se  tirer  de  ce  dédale,  que  de  nier, 
seuls  contre  tous  nos  prédécesseurs  et  nos  maîtres  ,  la 
multiplicité  des  formes  de  ces  maladies.  Le  vrai  mé- 
decin ne  perd  pas  sitôt  la  tête.  Il  accepte  comme  un 
fait  y  en  l'expliquant  au  besoin  par  les  différences 
innombrables  des  temps ,  des  lieux  ,  des  circonstances 
et  des  sujets,  la  diversité  inévitable  des  aspects  d'une 
épidémie  ;  mais  il  ne  s'en  tient  pas  à  la  connaissance 
de  ces  aspects.  Le  point  important  en  fait  de  maladies, 
c'est  de  dire  ce  qu'elles  sont.  Or,  on  n'arrive  à  ce 
but ,  qu'en  isolant ,  par  abstraction ,  les  phéno- 
mènes accidentels  ou  variables  ,  des  phénomènes  im- 
muables ou  essentiels.  On  relègue  les  premiers  parmi 
les  formes  de  l'épidémie  ;  on  détermine  d'après  les 
autres  la  nature  de  cette  affection.  Cette  distinction 
importante  ne  sacrifie  nullement  la  considération  des 
formes  à  la  considération  du  fond  ;  elle  règle  simple- 
ment leur  prépondérance  respective  et  l'ordre  de 
leurs  rapports.  En  effet ,  les  formes  et  le  fond  ,  chacun 
de  son  côté,  éclairent  et  complètent  le  diagnostic 
et  le  traitement^  seulement  la  considération  des  for- 
mes n'occupe  et  ne  doit  occuper  qu'un  rang  acces- 
soire ,  au  lieu  que  la  considération  du  fond  ou  de  la 
nature  tient  toujours  îe  premier  rang. 

Les  symptômes  des  épidémies  vraies ,  et  nous  ter- 
minons par  ce  trait  le  parallèle  des  petites  et  des 
grandes  épidémies  ;  les  symptômes  des  grandes  épi- 
démies (il  n'est  question  ici  que  des  symptômes  pro- 
pres ou  essentiels),  n'ont  rien  de  commun,  si  ce  n'est 
tout  au  plus  par  quelques  circonstances  secondaires, 
avec  les  symptômes  propres  des  affections  connues  ; 


ils  composent,  dans  leur  ensemble,  une  image  extraor- 
dinaire et  effrayante  dont  nul  jusque  là  ne  s'était  fait 
ridée.  Les  petites  épidémies,  au  conlraîre,  ne  rap- 
pellent par  leurs  symptômes  que  les  affections  d'où 
elles  viennent ,  savoir  :  des  endémies  ,  des  affections 
annuelles  ou  des  maladies  sporadiqucs,  affections  vul- 
gaires très  connues.  Elles  offrent  pourtant,  dans  l'ap- 
pareil mém.e  de  leurs  symptômes  ,  malgré  ces  affinités 
incontestables  ,  quelque  chose  de  particulier  ou  de 
spécifique.  On  ne  peut  dire  au  juste  en  quoi  ce  trait 
consiste  ;  mais  tous  les  praticiens  l'ont  remarqué  :  il 
se  révèle  chez  les  malades  par  une  lésion  spéciale  de 
la  vitalité  ,  d'où  découle  essentiellement  la  gravité 
relative  de  ces  maladies  :  on  le  désigne  ,  pour  le  re- 
connaître, sous  le  nom  à' clément  nerveux  ou  ài  élément 
épîdémique. 

La  fréquence  des  petites  épidémies  multiplie  les 
occasions  d'appliquer  aux  faits  la  doctrine  de  ces 
maladies.  Nous  avons  déjà  tenté  quelques  applications 
de  ces  principes ,  à  propos  des  épidémies  successives 
de  grippe  observées  à  Paris  depuis  i83o.  Ces  aperçus, 
auxquels  nous  renvoyons  pour  abréger ,  exposent  en 
raccourci  les  phases  et  les  phénomènes  de  ces  petites 
épidémies ,  tels  que  nous  les  avons  constatés  au  mo- 
ment même  de  leur  règne.  Ils  sont  consignés,  sans  nom 
d'auteur  ou  sous  notre  nom ,  dans  les  journaux  du 
temps,  et  en  particulier  dans  la  Gazette  médicale  (i). 

(1)  De  la  constitution  médicale  de  Paris  en  1831  (année  1832, 
p.  115).  —  Reclierches  sur  la  grippe  de  i'EiTope  et  celle  de  Paris 
(année  1855,  p.  529).  —  Nouvelles  remarques  sur  la  grippe  de 
Paris  et  son  traitement  (même  année,  p.  577).  —  De  la  grippe  de 
I.  21 


SIS 

Réduisons  maintenant  à  l'expression  ia  plus  simple 
ks  caractères  des  petites  épidémies. 

Une  petite  épidémie  n'est  en  principe  qu'une  affec* 
lion  vulgaire.  Elle  figure  à  ce  titre  ,  tantôt  parmi  les 
maladies  annuelles  ,  tantôt  parmi  les  maladies  spora- 
diques ,  tantôt  parmi  les  endémies.  Mais  cette  affec- 
tion vulgaire  a  contracté  inopinément  certaines  qua- 
lités inusitées  qui  l'assimilent  à  plusieurs  égards  aux 
épidémies  vraies  ou  grandes  épidémies.  En  vertu  de 
ces  qualités,  elle  devient  plus  grave,  elle  se  change  en 
maladie  populaire,  si  elle  ne  l'était  déjà;  elle  déborde 
toujours  au-delà  du  cercle  borné  où  elle  se  circonscri- 
vait, en  couvrant  dans  ses  progrès  une  étendue  va- 
riable et  quelquefois  le  monde  entier.  Sous  cette  con- 
dition nouvelle ,  on  n'en  trouve  plus  la  cause  dans 
l'action  ordinaire  des  temps ,  des  circonstances  et  des 
localités  -,  elle  naît  et  se  propage  par  une  impulsion 
ignorée ,  en  dehors  ou  malgré  l'opposition  des  causes 
morbides  accoutumées.  Ces  qualités  inusitées  laissent 
percer,  dans  tout  son  aspect ,  un  air  de  ressemblance 
avec  les  grandes  épidémies.  Ces  analogies  exceptées  , 
les  petites  et  les  grandes  épidémies  ne  peuvent  plus 
se  comparer.  Les  grandes  épidémies  s'écartent ,  sous 
tous  les  rapports,  des  lois  connues  de  la  pathologie; 
les  petites  épidémies  rentrent  de  tous  côtés  sous  ces 
lois  connues  ,  car  elles  ne  sont  jamais ,  comme  nous 
l'avons  montré  plusieurs  fois,  que  des  affections  vul- 
gaires à  l'état  épidémique. 

En  embrassant  les  maladies  populaires  dans  un  sys- 

Paris  ei  de  son  traitemeni  (année  i837,  p.  81).  —  De  la  conva- 
lescence après  la  grippe  (même  année,  p.  129}. 


Icme  générai  de  classification  ,  nous  ferons  mieux 
comprendre,  par  la  place  tic  ces  affeclions,  les  rapports 
et  les  différences  entre  les  petites  et  les  grandes  épi- 
démies. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  ET  CLASSIFICATION 
DES  MALADIES  POPULAIRES. 

C'est  une  tâche  difficile  qnede  distribuer  les  mala- 
dies populaires  d'après  les  principes  de  la  méthode  na- 
turelle, ïl  ne  suffit  pas  de  se  mettre  à  Fœnvre  pour  la 
conduire  à  bout.  Jusqu  ici  cependant  on  n'a  pas  même 
conçu  ce  projet.  Tous  les  nosologistes  repoussent  de 
leurs  cadres  la  famille  de  ces  maladies  ;  et  les  méde- 
cins qui  les  classent  ne  se  dirigent  guère  que  par  dos 
vues  systématiques,  tant  le  goût  des  systèmes  prévaut 
aisément  sur  les  meilleurs  esprits. 

Hippocrate  et  les  anciens  les  distinguent  par  les 
causes;  depuis  et  aujourd'hui  on  les  distingue  aussi  par 
les  causes  et  quelquefois  encore  par  les  effets.  Dans  la 
classification  d  Hippocrate ,  les  unes  viennent  de  l'air, 
savoir  des  qualités  sensibles  de  ce  fluide  ;  les  autres, 
de  l'action  des  aliments^  une  troisième  classe,  du  mé- 
phitisme  de  l'atmosphère.  Cette  classification  si  simple 
pèche  par  deux  raisons  :  elle  ne  tieiit  compte  que  de5 
causes  ;  elle  subordonne  gratuitement  chaque  classe  à 
un  seul  ordre  de  causes. 

Les  classifications  modernes  renchérissent  sur  ces 
vices.  Elles  substituent  aux  causes  réelles  des  causes 
imaginaires;  elles  expliquent:  hypothcliquemcnt  le 
mode  d'action  des  vraies  causes  ;  elles  sacrifiçût  même 


entièrement  la  notion  précieuse  dés  causés  à  la  consî- 
déralion  des  effets  ou  de  quelques  phénomènes  accès* 
soircs.  Fernel  dislingoe  d'abord  en  trois  genres  l'en- 
semble des  maladies  populaires  :  les  endémies,  qui  pro- 
viennent des  exhalaisons  du  sol;  \qs  épidémies ,  ç^m 
tiennent  aux  grandes  vicissitudes  de  Tair  ;  et  les  mala- 
dies/?^5///^72//tV/(r5,  qu'il  fait  dépendre  d'une  influence 
pernicieuse  des  astres.  Il  se  perd  ensuite  dans  un 
dédale  de  subdivisions  subtiles,  d'où  il  conclut  en  défi- 
nitive qu'à  part  leurs  causes  spéciales,  toutes  les  mala- 
dies populaires  reconnaissent  poar  principe  un  influx 
sidéral  pliis  ou  moins  délétère  (i).  Sydenham ,  quia 
méconnu  ,  faute  de  remonter  aux  temps  antérieurs,  le 
rôle  capital  des  qualités  sensibles  de  l'air,  attribue  ar« 
bitrairement  toutes  les  maladies  populaires  à  des  in- 
fluences telluriques  occultes.  Il  prend,  d'ailleurs,  en 
masse  toutes  ces  maladies  et  les  entasse  péle-mêle 
dans  ses  constitutions  épidémiques.  Suivant  ce  méde- 
cin ,  les  maladies  populaires  ne  se  distinguent  que  de 
deux  manières  :  premièrement ,  par  la  mesure  de  leur 
durée  :  de  là  des  constitutions  épidémiques  fixes  ou  sta- 
tionnaires;  secondement,  par  leurs  rapports  généraux 
avec  les  maladies  de  l'automne  et  les  maladies  du  prin» 
temps  :  de  là  des  maladies  épidémiques  automnales  et 
des  maladies  épidémiques  printanières  (2).  Rien  n'est 
plus  vague  que  la  détermination  de  Sydenham.  D'a- 
bord ,  toutes  les  maladies  populaires  sous  la  zone  que 
nous  habitons,  portent  une  empreinte  de  l'action  pro? 
fonde  du  printemps  ou  de  l'automne  :  toutes  nos  ma- 
ladies populaires  appartiennent  de  droit ,  par  consé- 

(1)  De  abdit.  rer.  caus.,  lib.  11,  cap,  xi,  xu,  xui,  etc. 

(2)  Sect.  I,  cap.  ï,  ii. 
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qucnt,  soit  aux  maladies  de  l'automne,  soit  auxmaladîes 
du  printemps.  Il  est  certain  d'une  autre  part,  que,  selon 
les  lieux  ,  les  climats,  les  temps  et  les  circonstances, 
la  même  maladie  peut  durer  inégalement ,  et  que  des 
maladies  diverses  peuvent  durer  un  temps  égal.  En 
parlant  de  ces  principes,  Sydenham  sépare  violem- 
ment des  maladies  de  même  nature  ,  et  en  rapproche 
d'autres  d'une  nature  tout-à- fait  différente.  Par  exem- 
ple ,  il  isole  les  maladies  des  saisons  dans  la  classe  des 
intercurrentes,  et  il  confond  les  maladies  des  intem- 
péries ,  en  tout  semblables  aux  maladies  des  saisons  , 
avec  toutes  les  épidémies  de  son  temps,  et  même  avec 
la  vraie  peste,  dans  l'immense  classe  des  constitutions 
épidémiques  stationnaires. 

INIertens  trace  d'une  main  pins  sûre  les  rapports  et 
les  différences  des  mêmes  maladies.  Il  appelle  épidé- 
miques ,  dans  le  sens  nominal  de  ce  terme  ,  toutes  les 
maladies  générales,  sans  exception.  Il  dislingue  ensuite 
ces  maladies  d'après  leurs  causes  exclusivement ,  en 
ajoutant  toutefois  aux  trois  classes  d'Hippocratc  une 
classe  de  maladies  contagieuses  et  une  classe  de  mala- 
dies inexplicables  par  les  causes  pathologiques  appré- 
ciables (i). 

Les  vices  reprochés  déjà  à  la  classification  d'Hip- 
pocratc retombent  de  tout  leur  poids  sur  la  classifî-- 
cation  de  INÎertens.  Quant  à  la  classe  des  maladies 
contagieuses ,  elle  manque  par  la  base  :  la  qualité 
contagieuse  n'appartient  en  propre  à  aucune  maladie  ; 
elle  est  ou  elle  n'est  pas  ,  selon  les  sujets  ou  les  occa-i 
sions.  Les  maladies  populaires  en  dehors  de  toute 

(1)  Observ.  medic,  1. 1,  prœfat. 
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câmé  écmnaê,  méritent  certainement  une  mentioA 
expresse.  Nous  les  admettons  comme  Mertens  ,  mais 
cet  observateur  en  détermine  malles  espèces  :  il  classe 
&om  ce  titre,  des  maladies  populaires  dont  on  découvre 
les  causes  dans  les  constitutions  atmosphériques  anté- 
rieures. 

Fouquet,  le  Sydenham  de  notre  âge  ,  précise  pins 
rigoureusement  la  signification  du  mot  épidémie.  Il 
consacre  ce  nom  aux  maladies  stationnaires  ou  fixes , 
en  ajoutant  à  ce  signe  qu'elles  sont  inévitables  ,  nou- 
velles ou  extraordinaires,  et  qu'elles  ont  leur  source 
dans  un  principe  inconnu  très  délétère  et  très  général. 
Les  maladies  des  saisons  et  des  intempéries  diffèrent 
à  ses  yeux  des  affections  épidcmiques ,  stationnaires 
vraies  ou  grandes  épidémies  :  il  les  appelle ,  pour  les 
distinguer ,  petites  stationnaires  ou  petites  épidémies. 
Le  reste  de  ce  système  embrasse  à  peu  près  les  divi- 
sions déjà  jugées  des  systèmes  d'Hippocrate  et  de  Mer- 
tens (i).  Fouquet  proteste  à  bon  droit  contre  l'exten- 
sion abusive  des  mots  cpidém_ieî  maladie  épidémique  ; 
car  on  confond  chaque  jour  sous  cette  identité  de  nom 
les  maladies  populaires  les  plus  disparates.  Ce  médecin 
n'a  pas  moins  raison  quand  ilréserve  cette  qualification 
pour  une  classe  unique  de  maladies  populaires,  à  l'ex- 
clusion expresse  des  maladies  des  saisons  et  des  intem* 
pérics.  Le  tort  de  Fouquet,  c'est  d'accorder  trop  d'im- 
portance à  l'état  fixe  ou  stationnaire  ,  d'établir  sur  cet 
état  la  distinction  des  grandes  et  des  peliles  épidémies, 
et  de  comprendre,  au  mépris  même  de  sa  définition , 
parmi  les  grandes  épidémies ,  des  maladies  populaires 

(1)  Constitut.  des  six  premkrs  mois  dô  i'ânné«  i79T 


à  causes  bien  connues  et  d\uie  nature  très  vulgaire* 
Hildenbrand  a  distingué  aussi  trois  classes  d'affec- 
tions populaires  qu'il  appelle  épidémies  :  les  station-^ 
nairesy  les  annuelles  et  les  inlercurrenles.  Il  sépare  avec 
beaucoup  de  soin  de  ces  trois  classes  les  maladies  con- 
tagieuses :  ses  épidémies  stationnaires  sont  celles  de 
Sydenham ,  de  Mertens  et  de  Fouquet;  cependant  il 
se  garnie  de  les  confondre  avec  les  épidémies  annuelles» 
Du  reste,  il  comprend  dans  cette  classe  factice  une 
foule  d'états  morbides  qui  reviennent  de  droit  aux 
autres  classes  d'affections. 

Hildenbrand  a  pris  en  mauvaise  part  le  titre  dépt-- 
démie  intercurrente  ;  il  regarde  comme  telles  les  mala- 
dies populaires  qui  s'entremêlent  avec  les  épidémies 
annuelles  et  qui ,  d'ailleurs ,  n'émanent  point  de  la 
contagion. 

Si  le  célèbre  professeur  de  Vienne  admet  mal  à 
propos  une  classe  d'épidémies  stationnaires;  s'il  dé» 
tourne  de  son  acception  légitime  la  qualité  de  maladie 
intercurrente  ,  il  définit  au  moins ,  mieux  que  per* 
sonne,  la  classe  des  épidémies  annuelles.  Nous  ne  con- 
naissons rien  de  plus  complet  ni  de  plus  précis  que  ce 
qu'il  dît  de  leurs  causes ,  de  leurs  symptômes,  de  leur 
marche  et  de  leur  succession.  Nous  lui  adresserons 
pourtant  un  reproche  grave  :  c'est  qu'il  méconnaît 
l'affection  naturelle  de  l'automne  et  du  printemps  ;  en 
effet,  Hildenbrand  relègue  les  affections  calarrhales 
parmi  ses  épidémies  intercurrentes  ,  quand  il  aurait 
du  voir  qu'elles  étaient  la  base  de  la  constitution  de 
ces  deux  saisons  (i). 

(l)  Méd,  pratiq.,  1. 1,  châp.  iyj  et  surtout  t.  ir.  eftaf.  rr.  ' 
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Enfin ,  la  classification  de  Fodéré  est  entachée  des 
défauts  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  celle  des  an- 
ciens. Elle  ne  tient  compte  que  des  causes,  et  subor* 
donne  gratuitement  chaque  classe  à  une  seule  série  de 
causes  ;  Fodéré  admet ,  en  outre  ,  des  épidémies  conta- 
gieuses, et  il  ne  dislingue  pas  les  grandes  épidémies  (i). 

Toutes  les  classifications  admises  ne  se  bornent  pas 
à  ces  cinq  ou  six  systèmes.  Chaque  observateur  s'en 
fait  une  à  lui,  conforme  en  partie,  mais  en  partie  con- 
traire aux  idées  d'autrui.  Dans  ce  conflit  de  vues  per- 
sonnelles» la  nosologie  des  maladies  populaires  ne  peut 
être  que  ce  qu'elle  est  :  un  chaos  d'opinions  hétéro- 
gènes et  de  principes  mal  arrêtés;  un  tissu  incohérent 
de  divisions  arbitraires  et  contradictoires ,  une  tour  de 
Babel  où  la  confusion  des  mots  semble  le  disputer  a  la 
confusion  des  choses.  Hippocrate  et  Galien  appellent 
épidémies  les  maladies  populaires  dépendantes  de  l'air. 
Baillou,  Merlens,  Lepecq  de  la  Clôture,  Hlldenbrand, 
et  Fodéré,  qualifient  épidémiques  toutes  les  maladies 
populaires.  Sydenham,  Boerhaave  et  Van-Swielcn, 
désignent  par  le  même  nom  des  maladies  populaires 
en  dehors  de  l'action  de  l'air  et  sous  l'influence  imagi- 
naire des  exhalaisons  du  sol.  Sylvius  Leboë,  Ramaz- 
zini  et  Huxham  ,  n'accordent  ce  nom  qu'aux  maladies 
produites,  d'après  eux,  par  des  sels  alcalins  ou  acides. 
Zimmermann  Tattribue  seulement  aux  effets  morbides 
des  perturbations  des  saisons.  Raymond  de  Marseille 
l'applique  indistinctement  et  aux  maladies  station- 
naires  du  médecin  de  Londres,  et  aux  maladies  des 
saisons  et  des  intempéries ,  que  Sydenham  sépare  des 

(l)  Leçons»  sur  les  épidém,,  t,  i,  cliap.  vi. 


stationnaires  sous  le  titre  de  sporadiques  ou  d'intercur- 
rentes. Fouquet ,  de  son  côté  ,  appelle  grandes  épidé- 
mies, les  constitutions  stationnaires  de  Sydenham,  les 
mêmes  maladies  que  Fernel  qualifie  pestilentielles , 
en  les  faisant  dériver  d'un  influx  sidéral  ;  et  il  appelle 
petites  épidémies  les  intercurrentes  du  médecin  de 
Londres,  épidémies  annuelles  d'Hildenbrand ,  épidé» 
miesproprement  dites  de  Fernel,  de  Baillou  et  de  StolL 
Ces  différents  systèmes  portent  tous  un  même  vice  : 
ils  classent  les  maladies  populaires  d'après  des  idées 
fausses  ou  incomplètes.  C'est  une  idée  fausse  d'admettre 
avec  Fernel ,  des  maladies  pestilentielles  par  suite  de 
la  conjonction  ou  de  l'opposition  de  certains  astres  ; 
de  prétendre  avec  Sydenham  que  les  constitutions  sta- 
tionnaires partent  en  principe  d'une  influence  mysté» 
rieuse  de  la  terre  ;  de  croire  ,  avec  Sylvius  et  Ramaz- 
zini,  à  l'action  épidémique  d'un  sel  aérien  ;  ou  d'ima- 
giner, comme  Hlldenbrand,  que  le  miasme  des  fièvres 
intermittentes  peut  être  la  source  commune  de  toutes 
les  maladies  épidémiques.  C'est  une  idée  incomplète 
de  distinguer  les  maladies  populaires  par  un  seul  de 
leurs  éléments ,  notamment  par  leurs  causes ,  comme 
on  le  fait  depuis  Hippocrate,  par  la  durée  de  leur 
règne  ,  dans  le  sens  de  Sydenham,  ou  par  le  degré  de 
leur  généralisation ,  suivant  f  étymologie  du  mot  épi- 
démie. 

Le  nom  de  constitution  médicale,  qu'on  attribue  en 
particulier  à  quelques  unes  de  ces  maladies,  peut  con- 
venir à  toutes  et  n'en  dislingue  aucune.  La  constitu- 
tion médicale  n'implique  pas  l'idée  de  telle  ou  telle 
maladie  ;  elle  n'implique,  dans  la  rigueur  du  mot,  que 
la  situation  pathologique  d'un  lieu  ou  d*un  pays ,  sans 


désignation  spéciale  des  éîaîs  morbides  régnants. 
C'est  une  dénominalion  générale  aussi  vagae  ,  ni  plus, 
ni  moins,  que  les  noms  d'épidémie  ou  d'afrectionslâ- 
tionnaire. 

Une  classification  naturelle  doit  bannir  les  hypo* 
thèses  ,  tirer  parti  de  tons  les  phénomènes  et  altacher 
à  sa  terminologie  la  plus  grande  précision  possible. 
Avons-nous  satisfait  à  toutes  ces  conditions?  Nous 
sommes  loin  de  le  prétendre  ;  mais  nous  espérons 
au  moins  qu'on  nous  saura  gré  de  nos  efforts  en  consi- 
dération des  difficultés  de  l'entreprise.  Voyons  mainte- 
nant noire  essai  de  classification. 

On  distingue  sous  le  rapport  de  leur  généralisation 
deux  grandes  familles  de  maladies  :  les  maladies  spo- 
fadiques  et  les  maladies  populaires.  Ces  deux  familier 
de  maladies  diffèrent  par  elles-mêmes  sur  tous  les 
points  accessibles  à  l'observation.  Ces  différences  ap- 
préciables se  tirent  de  leurs  causes,  de  leurs  manifes- 
tations ,  de  leur  marche ,  de  leur  étendue ,  de  leur 
thérapeutique.  Dislioguer  des  maladies  par  la  somme 
des  phénomènes  d'où  l'on  déduit ,  au  lit  des  malades  , 
les  notions  du  diagnostic  et  du  traitement,  c'est  prendre 
dans  leur  nature  les  éléments  de  leur  détermination  , 
c'est  les  classer  en  dehors  de  tonte  vue  systématique  et 
d'après  les  principes  de  la  méthode  naturelie.  Voici, 
suivant  cette  méthode  ,  l'étendue  et  les  limites  de  ces 
deux  classes  d'affections. 

Dans  les  affections  sporadiques ,  les  divers  cas  de 
maladies  ,  quel  qu'en  soit  le  nombre ,  ne  se  tiennent 
par  aucun  lien.  Chacun  se  développe  pour  son  propre 
i^ompte .  chacun  porte  en  lui-même  la  raison  de  ce 
qu'il  est ,  chacun  change  de  nature  en  changeant 
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snjet  ,  citâcun  se  traite  selon  des  indications  et  des 
moyens  particuliers.  Les  affecUons  sporadiques  sont 
donc  individuelles  ou  personnelles  ,  par  leurs  causes  , 
par  leur  marche  et  par  ieur  thérapeutique.  En  on  mot, 
elles  existent  tout  entières  dans  chaque  malade  isolé. 

Les  affections  populaires  se  montrent  précisément 
sous  un  aspect  opposé.  Tous  les  cas  de  ces  maladies 
se  lient  étroitement  ensemble,  ils  offrent  les  mêmes 
causes  ,  ils  se  ressemblent  par  certains  symptômes ,  ils 
marchent  à  peu  près  de  même  ,  ils  exig;cnt  à  peu  près 
la  même  thérapeutique.  Ces  liens  intimes  les  rap- 
prochent et  les  unissent  comme  les  parties  intégrantes 
d'une  scoîe  grande  maladie.  Considérée  en  général  et 
abstraction  faite  des  différences  individuelles,  cette 
grande  maladie  se  développe  simultanément  dans  îe 
temps  et  dans  Fcspace  :  le  développement  dans  îe 
temps  la  rend  plus  ou  moins  durable  ;  le  développe- 
ment  dans  l'espace  la  propage  plus  ou  moins  loin.  En 
accomplissant  sa  course ,  elle  passe  par  plusieurs 
phases  :  elle  naît  et  grandit,  cesont  les  stades  de  Tinva* 
sion  et  de  l'accroissement  ;  elle  décline  et  s'évanouit,  ce 
sont  les  stades  de  la  décroissance  et  de  la  terminaison. 
Au  commencement  et  à  la  fin,  lesmaîadessont  rares,  les 
symptômes  moins  graves,  et  l'action  propagatrice  plus 
circonscrite;  elle  n'acquiert  toute  sa  puissance  qu'aux 
époques  de  l'accroissement  et  de  l'apogée.  En  quelque 
lieu  que  la  maladie  paraisse,  ces  deux  mouvements  con- 
traires se  partagent  sa  durée.  Les  affections  populaires 
sont  donc  générales  par  leurs  causes,  par  leurs  sym- 
ptômes, par  leur  marche  et  parleur  thérapeutique.  En 
un  mot,  elles  n'existent  intégralement  que  dans  l'en-^ 
semble  des  malades,  Ce  groupe  de  caractères  con^tittîê 
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le  type  de  la  classe  de  ces  maladies.  Il  convient  à  toutes, 
et  il  ne  convient  qu'à  elles. 

Les  affections  populaires  diffèrent  d'ailleurs  entre 
elles ,  sans  préjudice  de  leurs  analogies  comme  affec- 
tions de  la  même  classe.  Ces  différences  particulières 
les  font  distinguer  en  plusieurs  genres.  Leurs  causes, 
leurs  symptômes  ,  leur  durée ,  leur  étendue  ,  leur  thé- 
rapeutique ,  tous  leurs  caractères  se  disputent  aussi , 
s'il  est  permis  de  le  dire ,  le  droit  de  les  distinguer. 
Grâce  à  ce  concours,  la  détermination  de  ces  genres 
repose  solidement,  comme  la  détermination  de  la 
classe ,  sur  les  principes  de  la  méthode  naturelle. 

Des  causes  diverses  correspondent  généralement  à 
la  diversité  des  maladies  populaires.  Une  infection 
locale  permanente  engendre  les  endémies  \  les  qualités 
sensibles  de  l'air  produisent  les  maladies  de  l'année; 
la  corruption  de  l'atmosphère  donne  naissance  à  tous 
les  genres  de  typhus  ;  la  disette  ou  la  dépravation  des 
aliments  déterminent  des  dysenteries;  les  fortes  com- 
motions morales  traînent  après  elles  des  maladies  men- 
tales. Réunissez  à  ces  causes  les  causes  secrètes  des 
petites  et  des  grandes  épidémies ,  vous  aurez  sous  les 
yeux  toutes  les  sources  possibles  des  maladies  popu- 
laires connues. 

Il  semble  facile,  après  des  indications  si  précises, 
de  classer  méthodiquement  parleur  origine,  les  genres 
de  ces  maladies.  Quoi  de  plus  distinct  à  la  première 
vue  que  les  maladies  populaires,  par  les  qualités  phy- 
siques de  l'air  atmosphérique ,  par  un  vice  des  ali- 
ments ou  des  boissons,  par  les  exhalaisons  d'un  foyer 
putride ,  par  des  perturbations  morales  ?  Il  n'en  est 
pas  de  même  dès  qu'on  y  regarde  plus  attentivement. 
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Peu  de  ces  causes  agissent  seules.  L'action  des  qua- 
lités de  Tair  concourt  ordinairement  avec  les  effets 
des  impressions  morales,  avec  l'action  des  infections, 
avec  les  inconvénients  du  régime  ;  ces  causes ,  à  leur 
tour,  se  combinent  souvent  avec  l'influence  des  qua- 
lités de  l'air  atmosphérique  ;  chaque  cause  particulière 
puise  semblablement  dans  les  autres  un  complément 
indispensable  à  l'efficacité  de  ses  impressions.  Joignez 
à  cela  qu'on  ignore  jusqu'à  présent  les  causes  réelles 
d'un  grand  nombre  de  maladies  populaires;  que  nul  ne 
sait  encore,  par  exemple,  d'où  viennent  les  épidémies, 
quel  est,  à  leur  naissance,  le  trait  caraclcrisliqne  de 
ces  affections ,  ni  dans  quels  points  de  celte  origine 
les  petites  et  les  grandes  épidémies  se  rencontrent  et 
se  séparent.  Ces  difficultés  insurmontables  interdisent 
aux  nosologistes  toute  classification  des  maladies  popu- 
laires, d'après  les  causes  seulement. 

Les  affections  populaires  se  manifestent  aussi  géné- 
Talement ,  chacune  à  sa  manière  ,  par  leurs  sym- 
ptômes ,  par  leur  marche  ,  par  leur  durée  et  par  leur 
étendue.  Quelles  différences  à  tous  ces  égards  entre 
les  endémies  et  les  maladies  annuelles ,  entre  les  ma- 
ladies des  saisons  et  les  maladies  des  intempéries, 
entre  les  petites  et  les  grandes  épidémies  I  îNialheureu- 
sement  pour  la  nosologie  ,  ces  différents  phénomènes 
manquent  de  constance,  se  dissimulent  sous  des  aspects 
trompeurs  ,  ou  se  dérobent  même  à  l'observation  cli- 
nique. Des  données  si  mobiles  exposent  nécessaire- 
ment ,  îorsqu^'on  les  emploie  seules ,  à  déterminer  à 
contre-sens  les  genres  de  ces  maladies. 

11  y  a  plus  de  sécurité  sans  doute  à  classer  les  ma- 
ladies populaires  d'après  leurs  affinités  thérapeutiques» 
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La  thérapeutique  de  ces  maladies  ne  flolle  pas  au 
moins  dans  une  variabilité  désespérante  comme  leurs 
causes  et  leurs  manifestations.  Elle  offre  une  assiette 
fixe  qui  prêle  un  point  d'appui  solide  à  leurs  dissem- 
blances et  à  leurs  rapports.  Aucun  caractère  ne  s'iden- 
tifie mieux  avec  la  nature  des  maladies  ;  aucun  ne  sert 
mieux  par  conséquent  à  une  distribution  nosologique 
naturelle.  Sa  valeur  est  si  grande  qu'avec  lui  on  pour- 
rail,  à  la  rigueur,  se  passer  des  autres,  tandis  qu'en  son 
absence  tous  les  autres  sont  incomplets  ou  défectueux. 
Nous  les  faisons  concourir  ensemble ,  pour  obtenir  à 
plus  forte  raison  une  base  naturelle  de  classification. 

En  partant  de  cette  base,  toutes  les  affections  popu- 
laires paraissent  se  résoudre  dans  les  six  groupes  sui- 
vants .  la  disposition  de  ces  groupes  indique  par  leur 
voisinage  les  degrés  de  leur  rapprochement. 

Le  premier  groupe  forme  en  quelque  sorte  le  paS" 
sage  entre  les  affections  sporadiques  ou  individuelles 
et  les  affections  des  masses  ou  des  populations.  Dans 
les  maladies  de  ce  groupe,  il  y  a  des  symptômes  déter- 
minés, une  étendue  très  circonscrite,  une  thérapeu- 
tique particulière  et  des  causes  locales  permanentes. 
Ces  maladies  populaires  naissent  sur  les  lieux  par  le 
concours  naturel  de  l'action  du  climat,  du  sol  et  des 
circonstances,  avec  les  effets  du  régime,  des  mœurs  et 
des  habitudes  consacrées.  Elles  ne  s'étendent  pas  beau- 
coup au-delà  des  points  d'origine  ;  et,  dans  l'enceinte 
de  leur  théâtre  ,  elles  s'attachent  de  préférence  tantôt 
aux  indigènes,  tantôt  aux  étrangers.  Elles  régnent  à 
demeure  sur  la  contrée  où  elles  naissent,  mais  elles  y 
dominent  à  des  degrés  variables,  suivant  les  saisons  et 
les  années.  L'ensemble  de  leur  aspect  annonce  toujours 
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quelque  chose  de  particulier  et  de  caractéristique  : 
c'est  le  cachet  de  l'influence  de  la  localité ,  cet  air 
d^originalité ,  si  facile  à  saisir  et  si  difficile  à  décrire, 
qu'on  rencontre  assez  souvent ,  au  moral  comme  au 
physique,  dansions  les  produits  d'un  même  pays.  Leur 
thérapeutique,  quand  on  la  possède,  dépose  également 
de  cette  nature  singulière.  Elle  est  toujours  spéciale , 
et  quelquefois  spécifique.  Ici  se  placent  les  fièvres  in- 
termittentes des  lieux  marécageux,  les  dysenteries  des 
Indes- Orientales,  la  fièvre  jaune  des  Antilies,  le  cho^ 
léra  des  bords  du  Gange,  la  peste  d'Egypte,  etc.  Toutes 
ces  maladies  composent  le  premier  genre  des  maladies 
populaires  :  nous  appelons  ce  genre  endémies  perma- 
nentes. 

Les  maladies  populaires  du  second  genre  ressem- 
blent à  certains  égards  aux  maladies  populaires  du 
premier.  Elles  naissent  d'abord  sur  place  ,  de  causes 
locales  circonscrites  ;  elles  offrent  aussi  un  appareil 
de  symptômes  bien  déterminés,  une  marche  constante 
et  un  traitement  tout  particulier.  Elles  se  distin- 
guent des  endémies  fixes  et  communes,  en  ce  que 
leurs  causes  sont  accidentelles  et  passagères,  leurs 
phénomènes  extraordinaires  ou  insolites ,  et  leurs 
méthodes  curaiives  hors  de  la  pratique  usuelle.  Là 
figurent  les  maladies  populaires  par  suite  de  disette 
ou  d'alimentation  vicieuse  ;  par  l'influence  de  la 
corruption  de  l'air  dans  les  grands  rassemblements 
d'hommes  ou  d'animaux  ,  malades  ou  bien  portants  ; 
par  les  commotions  morales  sous  l'empire  d'une  idée 
profonde ,  d'un  sentiment  exalté  ,  d'une  passion  vio- 
lente. Un  élément  contagieux  se  mêle  souvent  aux 
maladies  de  ce  genre  ;  elles  se  propagent  alors  à  la 


manière  des  contagions  ordinaires,  ou  par  une  conta- 
gion purement  morale,  c'est-à-dire  par  imitation. 
Nous  appellerons  ce  second  genre  ,  endémies  insolites. 

Le  cours  des  saisons  ramène  tous  les  ans  une  série 
uniforme  de  maladies  en  correspondance  parfaite  avec 
les  qualités  régulières  du  temps.  Ces  maladies  popu- 
laires reviennent  périodiquement  à  des  époques  dcler- 
minces;  elles  sont  aussi  vulgaires  par  leurs  causes  que 
par  leurs  phénomènes  et  leur  traitement:,  elles  dé- 
pendent avant  tout  des  impressions  normales  des 
saisons  successives  :  elles  se  composent  essentiellement 
ou  d'un  état  catarrhal ,  ou  d'un  état  bilieux,  ou  d'un 
état  inflammatoire  ;  elles  réclament  sans  réserve  la 
thérapeutique  rationnelle  de  ces  états  morbides.  Nous 
comprenons  dans  ce  genre  ,  les  ajjeciions  légitimes  des 
saisons. 

Lorsque  les  saisons  se  dérangent ,  il  survient  à  leur 
place  des  constitutions  atmosphériques  intempestives. 
Ces  constitutions  intempestives  troublent  ou  font 
disparaître  les  états  morbides  des  saisons.  Il  surgit 
alors ,  tôt  ou  tard ,  des  états  morbides  illégitinjes , 
assortis  exactementà  lanatureet  à  l'activité  des  causes 
perturbatrices.  Ces  élats  morbides  illégitimes  ressem- 
blent beaucoup  aux  états  morbides  des  saisons.  Ils 
reconnaissent  les  mêmes  agents,  savoir,  les  qualités 
atmosphériques  dominantes;  ils  offrent  le  même 
aspect  :  catarrhal ,  bilieux  ou  inflammatoire  ;  ils 
se  soumettent  aussi  au  même  plan  de  traitement. 
Mais  à  côté  de  ces  rapports ,  on  voit  se  dessiner  des 
différences  importantes.  Les  maladies  des  saisons 
paraissent  à  point  nommé ,  durent  un  temps  égal  et 
reviennent  périodiquement  chaque  année;  les  autres, 
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au  contraire,  éclatent  inopinément ,  :f»firî>eiit  ou  se 
soutiennent  pendant  un  temps  indéterminé,  et  s'éva- 
nouissent après  leur  règne  ,  sans  être  sujettes ,  quoi 
qu'on  puisse  dire,  à  des  retours  réglés.  Nous  distinguons 
ce  genre  sous  le  nom  de  maladies  des  intempéries ,  ou 
à\iffeciions  intempestives. 

Toutes  les  maladies  peuvent  se  dépouiller  de  leurs 
caractères  naturels  ,  et  prendre  accidentellement  la 
forme  des  épidémies.  Cette  forme  nouvelle  n'efface  pas 
entièrement  les  traits  primitifs  de  leur  physionomie  : 
il  en  reste  toujours  assez  pour  en  reconnaître  l'origine. 
Elles  étaient  jadis  des  affections  vulgaires,  soit  popu- 
laires, soit  sporadiques  ;  en  vertu  de  leur  métamor- 
phose, elles  naissent  et  se  propagent  par  une  impulsion 
inconnue,  avec  des  symptômes  spéciaux  et  un  surcroît 
de  gràvité.  Nous  classons  à  part  ces  affections  vulgaires 
transformées  ,  et  nous  les  appelons  petites  épidémies. 

Nous  réservons  le  dernier  genre  à  ces  affections 
populaires  rares  dont  la  cause  est  ignorée,  l'aspect 
insolite,  la  domination  universelle,  la  gravité  indomp- 
table et  le  traitement  spécifique  ;  affections  popu- 
laires extraordinaires  et  hors  de  ligne.  Nous  les  appe- 
lons épidémies  vraies  y  grandes  épidémies. 

Disposons  sur  un  même  plan  les  six  genres  d'affec- 
tions populaires. 

Classe  des  ajjections  populaires. 

Tous  les  cas  particuliers  tiennent  ensemble  et  se 
développent  comme  une  seule  grande  maladie.  Cette 
classe  comprend  six  genres  : 

genre.  Maladies  du  climat  ou  de  la  localité, 
maladies  régionnaires  ou  endémies  permanentes. 
I.  22 
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2*  genre.  Maladies  locales  accidentelles  et  passa- 
gères ,  endémies  insolites. 

3^  genre.  Maladies  des  saisons ,  maladies  normales 
de  l'année. 

4^  genre.  Maladies  des  intempéries ,  maladies  an- 
nuelles anormales  ou  intempestives. 

5®  genre.  Petites  épidémies ,  maladies  vulgaires  , 
populaires  ou  sporadiques ,  semblables  à  plusieurs 
égards  aux  véritables  épidémies. 

6®  genre.  Epidémies  vraies,  grandes  épidémies  ^ 
maladies  nouvelles,  universelles,  terribles  et  spéci- 
fiques. 


0ffm0f  partie. 


DES  SAISONS  ET  DES  AFFECi^^IONS  CORRESPONDANTES 
DANS  LES  PRINCIPAUX  CLIMATS. 

Le  titre  de  cette  partie  en  indilque  clairement  le  but. 
Nous  avons  recon  nu  j usqu'ici  l'aclion  des  saisons  comme 
cause  de  maladies ,  ainsi  que  les  caractères  des  affec- 
tions correspondantes ,  en  ternies  généraux,  d'après 
des  preuves  rationnelles,  parles  ré^^ultals  de  l'expérience 
des  siècles,  et  sur  l'autorité  des  plus  grands  noms.  Il 
s'agit  aujourd'hui  de  descendre  de  ces  idées  générales 
aux  détails  des  saisons  et  des  affcictions  corrélatives 
dans  les  principaux  climats.  Cette  application  large  à 
un  ordre  de  faits  invariables,  incessamjnent  vérifiables, 
partout  et  toujours  présents,  complé'tera  la  première 
partie  ,  en  ajoutant  aux  preuves  dédui  tes  déjà  de  l'au- 
torité ,  du  raisonnement  et  de  F  expéri«ence ,  la  sanction 
irréfragable  d'une  grande  masse  d'oibservations  ;  elle 
servira  d'ailleurs  de  prémissf  ;s  à  l'histoire  des  saisons 
et  des  maladies  de  la  France. 

Avant  de  commencer  cett  e  oeuvre  y  tâchons  d'éclair-^ 
cir  une  question  importanl  ,e.  L'action  des  saisons  ne 
devient  pathologique  qu'ei  i  ver^u  de  ses  rapports  avec 
la  sensibilité  du  corps  vivrant.  C'est  un  point  de  fait 
universellement  avoué,  et.  -confeimé  de  nouveau  par  des 
preuves  décisives  dans  î  e second  chapi{re  de  notre  pre- 
mière pai  iie.  Nous  de  mandonsî  maintenant  quels  sont 
/esrapports  appréciai  ths  entre  l  es  constitutions  météo- 


rologîqiies  et  les  modifications  du  sentiment.  La  solu- 
tion de  ce  problème  attachera  un  sens  précis,  autant 
que  le  sujet  peut  le  permettre  ,  à  l'action  morbide  des 
saisons. 


GIIAPIT  ftE  PREMIER. 

DES  RAPPORTS  APPRÉCIABLES  ENTRE  LES  CONSTITUTION 
MÉTÉOROLOGIQUES  ET  LES  MODITICÂTIOÎSS  DU  CORPS 
VIVAIST. 

Quels  que  soient  C'^s  rapports,  pour  en  bien  connaître 
la  nature  ,  il  faut  e  n  déterminer  tous  les  termes.  Les 
rapports  de  Thomnie  avec  les  mouvements  de  l'atmo- 
sphère mettent  tou  jours  en  présence  deux  ordres  de 
termes  :  les  qualités  atmosphériques ,  qualités  pure- 
ment physiques  ,  et  les  impressions  de  notre  sensibi- 
lité, phénomènes  es^ientiellement  vitaux.  Balançons 
impartialement  T  action  réciproque  de  ces  termes  hé- 
térogènes,  d'aboird  dan  s  les  observations  météorolo- 
giques ,  ensuite  dans  les  applications  qu'on  en  déduit. 


PREMIÈRE  SECTION. 

Des  obsemiHons  méléorolog^'gues  dans  leurs  rapports 
avec  ïa  rnéi  'iecijie. 

Les  médecins  et  les  mcléort  >îogistes  ne  sauraient 
observer  les  constitutions  atmosp  l^ériquc^  d'après  les 


mêmes  principes  ni  par  ies  mêmes  procédés.  Nous 
disons  plus.  Les  médecins  font  fausse  roule  ,  quand  ils 
observent  l'atmosphère  avec  les  principes  et  les  pro- 
cédés des  météorologistes.  Confrontons  attentivement 
les  principes  et  les  procédés  de  la  médecine  et  de  la 
météorologie  dans  l'art  d'observer  les  phénomènes 
atmosphériques  :  nous  en  ferons  mieux  ressortir  les 
différences  et  l'esprit.  Parlons  d'abord  de  la  météo- 
rologie. 

En  météorologie  ,  toutes  les  observations  tendent  à 
obtenir  les  caractères  météorologiques  réels ,  sans 
préjudice  des  perturbations  accidentelles.  Les  qualités 
réelles  de  l'atmosphère  ne  se  développent  en  liberté 
que  loin  du  sol  et  des  habitations,  au-dessus  des 
couches  d'air  inférieures,  sous  des  expositions  privi- 
légiées. La  météorologie  va  les  puiser  à  leur  source. 
Elle  établit  ses  observatoires  à  ciel  découvert ,  à  l'air 
libre ,  à  un  ou  deux  mètres  au-dessus  du  sol ,  loin  de 
tous  les  lieux  habités  ;  elle  évite  avec  soin  l'action  di- 
recte et  réfléchie  des  moindres  causes  perturbatrices  ; 
elle  présente  enfin  ses  instruments  dans  la  situation 
et  sous  le  jour  les  plus  favorables  aux  indications  parti-»- 
culières  de  chacun. 

Il  ne  servirait  de  rien  de  bien  disposer  son  obser- 
vatoire et  d'assigner  à  chaque  instrument  la  place  et 
l'exposition  qui  lui  conviennent ,  si  ces  instruments  , 
trop  imparfaits  ou  mal  construits,  ne  transmettaient  pas 
fidèlement  les  qualités  de  l'air  en  observation.  La  mé- 
téorologie satisfait  de  son  mieux  à  cette  nouvelle  exi- 
gence. Elle  emprunte  d'abord  la  matière  de  ces 
instruments  aux  substances  privées  de  la  vie  ,  le  plus 
heureusement  douées  de  la  faculté  de  témoigner  sen- 
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siblement  et  régulièrement  île  tous  les  changements 
fl'ctal  des  éléments  de  îa  constitution.  Cette  matière 
première,  dont  elle  augmente  ao  besoin  les  propriétés 
ind-icatrices  à  l'aide  de  plusieurs  préparations  ,  reçoit 
ensuite  se»  formes  définitives  de  la  main  des  meilleîïrs 
artisles. 

Les  instruments  ainsi  construits  sont  gradués  entre 
d^ux  points  fixes  ,  pour  accuser  instantanément  toutes 
les  variations  appréciables  et  pour  en  indiquer  rigou- 
reusement le  sens  et  les  proportions.  Avant  de  les  em- 
ployer, on  en  vérifie  d'ailleurs  Fexaclitiidîe  ,  par  une 
confrontation  assidue  avec  des  instruments  d'une  fidé- 
lité éprouvée  ;  enfin  ,  ils  sont  ramenés  de  leurs  écarts 
inévitables  à  une  mareîie  précise ,  an  moyen  de  correc- 
tiïons  et  de  rectifieations  exactes. 

Un  dernier  artifice  prémunit  encore  les  observaticKCB 
météorologiques  contre  les  perturbations^  accidente  Mes. 
On  interroge  les  instruments  aux  heiu'es  et  aux  jours 
eh  les  qualités  de  l'air  semblent  le  plus  fixes;  ou 
raienx,  on  les  consulte  tous  les  jours,  à  toute  heure, 
à  toute  minute  ,  afin  de  compenser  au  bout  du  compte 
les  troubles  insolites  par  les  aberrations  contraires, 
ou  pour  atténuer  au  moins  les  aberrations  incorri- 
giblesem  les  disséminant  par  une  opération  très  simple 
mr  une  grande  quantité  d'observations. 

La  météorologie  ne  s' occupe  pas  seulement  ées  états 
normaux  de  l'atmosphère;  elle  en  étudie  aussi  les  va-- 
riations  fixes  eu  passagères,  qu'elles  viennent  des  in- 
tempéries, des  eirconstances  locales  ou  des  rapports  de 
voisinage.  En  changeant  d'objet ,  le  météorologiste 
accommode  sans  dou^te  ses  inslruimeuls  et  ses  proeédés 
à  la  5péei»lité  de  ses  lecherches  ;  mais  il  le-i  applique 
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toujours  d'après  les  mêmes  principes  et  avec  le  même 
but,  c'esl-à-dire  qu'il  met  tout  en  couvre  pour  obtenir 
les  phénomènes  naturels  tels  qu'ils  sont  en  eux- 
mdmes. 

Toutes  ses  précautions,  en  fait  de  déterminations 
atmosphériques ,  l'autorisent  certainement  à  regarder 
ses  observations  comme  l'expression  la  plus  appro- 
chante des  qualités  atmosphériques  vraies.  Un  privilège 
de  ces  qualités ,  c'est  de  rester  toujours  les  mêmes  sou 
la  même  constitution  de  l'atmosphère  et  de  ne  diffé- 
rer que  du  plus  au  moins.  Ce  privilège  nécessaire  en- 
traîne le  droit  de  les  traduire  en  chiffres,  et  de  les 
traiter  en  conséquence  à  la  manière  des  quantités 
abstraites.  La  météorologie  use  largement  de  cette 
heureuse  latitude.  Elle  désigne  par  des  chiffres  les 
états  successifs  de  chaque  qualité  atmosphérique. 
Ainsi  se  forment  des  séries  de  nombres,  image  concise 
et  fidèle  des  modifications  de  ces  qualités.  Après  cela, 
elle  ajoute  ensemble  tous  les  termes  homogènes  des 
caractères  observés  ,  et  elle  déduit  de  la  somme  divisée 
par  le  nombre  des  termes,  une  valeur  moyenne  ou 
commune  ,  expression  la  plus  haute  de  la  totalité  des 
faits.  Ce  calcul  par  les  moyennes  coordonne  et  réduit 
en  principes  ses  observations  partielles  isolées. 

Admettons  par  supposition  une  masse  suffisante  dè 
ces  observations  élémentaires;  admettons,  d'un  autre 
côté ,  que  ces  observations  élémentaires  réfléchissent 
véritablement ,  suivant  le  but  de  la  méléorologie ,  les 
caractères  atmosphériques  absolus  ou  vrais ,  on  conçoit 
sans  difficulté  que  le  résultat  moyen  de  ces  faits  en- 
gendre de  toute  pièce  le  corps  de  doctrine  météoro- 
logique le  plus  rigoureux  et  le  plus  complet. 
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ÎMalheureiisement  pour  cette  perfection,  des  causes 
d'erreurs  presque  invincibles  altèrent  dans  leur  source 
les  principes  de  la  météorologie.  Par  exemple ,  il  est 
presque  impossible  au  météorologiste  de  soustraire 
complètement  ses  observatoires  aux  perturbations 
atmosphériques  accidentelles;  il  lui  est  aussi  presque 
impossible  de  construire  ou  de  se  procurer  des  instru- 
ments tout-à-fait  irréprochables ,  et  de  les  observer 
toujours  en  temps  opportun ,  à  la  place  convenable 
et  sous  la  meilleure  exposition. 

Les  instruments  les  plus  parfaits ,  savoir  :  le  baro- 
mètre et  le  thermomètre,  n'indiquent  pas  toujours  ou 
indiquent  même  à  contre-sens.  «  Nous  n'avons  rien 
d'absolu  sur  le  poids  de  l'atmosphère  ,  dit  Gambart , 
astronome  de  Marseille ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science  ; 
les  baromètres  ne  sont  point  d'accord  entre  eux  ;  il 
paraît  qu'ils  cessent  à  la  longue  d'être  comparables  (i).» 
«  Les  vents  du  sud  ,  raconte  Lapeyrousc  ,  nous  suivi- 
rent jusqu'à  la  vue  de  la  Tartarie...  Le  temps  s'était 
éclairci  la  veille.  Le  baromètre,  descendu  à  27  p.  7  L, 
demeurait  stationnaire  ,  et  c'est  pendant  que  le  baro- 
mètre est  resté  à  ce  point  que  nous  avons  joui  des  plus 
beaux  jours  de  la  campagne...  Celui  de  l'Astrolabe  était 
au  même  degré  que  le  nôtre  (2;.  »  Marqué-Victor, 
dont  les  observations  sont  très  estimées,  donne  l'his- 
toire de  la  plus  grande  perturbation  atmosphérique 
qu'on  ait  encore  observée  jusqu'en  1821.  Elle  eut  lieu 
dans  la  nuit  du  24  décembre  de  cette  année.  Tous  les 
instruments  si  soigneusement  observés  par  le  météo- 

(i)  Connaiss.  des  temps  pour  1850,  addit.  p.  114. 
(-2)  Voyag.,  t.  ni,  p.  7  cl  8. 


rologiste  de  Toulouse,  déposèrent  très  sensiblement  de 
la  violence  de  cette  crise.  Cependant  le  ciel  resta  serein 
et  l'atmosphère  en  apparence  tranqiiiiie,  lapins  grande 
partie  de  cette  nuit  (i).  Kien  n'est  plus  difficile,  au 
rapport  de  J.  D.  Cassini ,  que  le  choix  de  l'emplace- 
ment d'un  thermomètre  qui ,  pendant  toute  la  journée 
et  durant  toute  l'année ,  se  trouve  placé  avantageu- 
sement :  cela  est  presque  impossible  (2).  Le  thermo- 
mètre, suivant  le  baron  Bamond,  ne  fournit  que  des 
indications  incomplètes...  il  ne  répond,  après  tout, 
que  de  ce  qui  le  touche  immédiatement  (3).  En  effet , 
à  sa  place  ordinaire,  il  n'indique  jamais  ,  par  exemple, 
le  refroidissement  des  corps  à  la  surface  de  la  terre  , 
sous  l'influence  du  rayonnement  nocturne ,  quoique 
ce  singulier  refroidissement  représente  quelquefois 
G\  y°  et  8*^  centigrades;  nous  pouvons  ajouter  que  les 
meilleurs  de  ces  instruments  sont  tous  faux  avec  le 
temps  par  le  déplacement  bien  constaté  du  point  zéro 
de  leur  graduation. 

Ces  causes  d'erreurs  et  beaucoup  d'autres  plus  ou 
moins  communes  frappent  d'inexactitude  les  faits  pri- 
mitifs de  la  météorologie.  L'inexactitude  de  ces  faits 
passe  successivement  à  tous  leurs  produits ,  et  gagne 
ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'aux  premiers  prin- 
cipes. Il  arrive  de  là  ,  et  ce  résultat  était  déjà  prévu  , 
que,  malgré  la  rigueur  de  ses  procédés,  la  science 

(1)  Observ.  méléorol.  faites  à  Toulouse,  par  Marqué^ Vicier  (Hist. 
et  Méiïi.  de  l'Acad.  roy.  de  Toulouse,  1. 1",  f  part.,  p.  109). 

(2)  J.-D.  Cassini,  Méra.  de  i'instit.,  sciences  malhém.  et  phys., 
t.  IV,  p.  142,  en  note. 

(5)  Mcm.  sur  la  forin.  barom.,  3*"  Mcm,,  ni^  part.,  p.  99. 
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déduite  de  ces  faiis  flotte  dans  l'inceiiitude.  Les  effets 
naturels,  dit  le  P.  Cotle,  sont  si  multipliés,  si  com- 
pliqués, qu'il  me  paraît  impossible  de  faire  jamais  de 
#  la  météorologie  une  science  certaine  (i).  Voilà  l'esprit 
et  les  tendances  des  observations  de  la  météorologie. 
Analysons  comparativement  l'esprit  et  les  tendances 
des  observations  atmosphériques  de  la  médecine. 

La  médecine  n'observe  pas  l'atmosphère  dans  le 
même  but  que  la  météorologie.  En  météorologie ,  on 
a  pour  objet,  disons-nous,  les  qualités  atmosphériques 
vraies  ;  en  médecine  ,  au  contraire  ,  on  s'attache  ex- 
clusivement aux  caractères  atmosphériques  relatifs  à 
notre  sensibilité.  Non  que  la  science  médicale  ne  tire 
aucun  parti  des  qualités  absolues  de  l'atmosphère  :  des 
points  de  contact  multipliés ,  que  nous  aurons  soin  de 
signaler,  mettent  incessammeot  en  correspondance  les 
qualités  atmosphériques  absolues  et  les  qualités  atmo- 
sphériques relatives.  Nous  voulons  dire  seulement  que 
les  caractères  absolus  de  l'air  ne  sont  pas  du  ressort 
de  la  médecine  ,  qu'ils  appartiennent  à  la  météorolo- 
gie, seul  juge  compétent  en  matière  de  physique  at- 
mosphérique ,  et  que  la  médecine,  exclusivement 
chargée  des  qualités  atmosphériques  relatives  à  notre 
sentiment,  ne  fait  rien  de  mieux  à  l'égard  des  autres 
caractères,  et  n'a  rien  de  mieux  à  faire  que  d'accepter 
de  confiance  le  fruit  des  observations  de  la  météoro- 
iogie.  Ainsi  donc,  la  météorologie  travaille  à  con- 
naître les  constitutions  atmosphériques  dans  ce  qu'elles 
ont  de  vrai ,  au  lieu  que  la  médecine  prend  ces  cons- 

(1)  Traité  de  aiêiéor,,  liv.  iv.  secl,  ri,  p.  588,  389;  Disc,  prélim., 
p.  xxxni. 
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lilnlions  avec  leurs  altérations  habituelles  et  telles 
qu'elles  s'offrent  à  noire  sensibilité. 

La  différence  de  leur  but  les  force  à  observer  sur 
différents  théâtres.  Si  la  météorologie  ,  en  vue  d'écar^ 
ter  les  perturbations  des  phénomènes  de  l'air,  observe 
à  ciel  ouvert ,  à  quelques  mètres  au-dessus  du  sol ,  loin 
des  lieux  habités  et  dans  un  emplacement  bien  isolé , 
il  est  évident  que  la  médecine ,  tout  occupée  des  qua- 
lités atmosphériques  relatives  à  notre  sensibilité  ,  doit 
transporter  son  observatoire  partout  oii  l'atmosphère 
peut  nous  affecter,  et  s'établir  de  préférence  au  voisi- 
nage du  sol ,  à  portée  des  habitations  ,  au  milieu  même 
des  masses.  On  en  conçoit  la  raison  :  à  la  proximité 
du  sol,  mille  influences  hétérogènes  obscurcissent  et 
dénaturent  les  qualités  absolues  de  l'air,  objet  spécial 
de  la  météorologie  ;  ailleurs  que  là  ,  au  contraire ,  les 
constitutions  atmosphériques  ne  se  rapportent  plus  à 
rhomme,  sujet  exclusif  de  la  météorologie  médicale. 

Sous  les  conditions  exceptionnelles  où  la  météoro^ 
îogie  se  place,  la  rareté  des  accidents  perturbateurs 
permet  de  prétendre  à  des  observations  rigoureuses  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  des  observations  atmosphé- 
riques relatives  à  notre  sensibilité  ,  sous  les  conditions 
très  variables  où  la  médecine  doit  se  trouver.  Ici ,  la 
précision  n'est  plus  possible  :  les  instruments  météo- 
rologiques oscillent  sans  direction  fixe  ;  ils  n'indiquent 
pas ,  d'ailleurs ,  tous  les  effets  organiques  de  l'atmo- 
sphère ;  ils  marchent  enfin  assez  souvent  en  sens  diffé- 
rent et  même  en  sens  inverse  des  impressions  du 
sentiment. 

1"  Les  instruments  météorologiques  varient  irrégu- 
lièrement d'un  moment  à  l'autre  ,  au  sein  des  couches 
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d'air  inférieures,  partout  où  l'homme  respire  et  règne. 
L'instabilité  de  leur  situation  tient  à  l'instabilité  des 
lieux  et  des  circonstances.  Ces  variations  accidentelles 
nous  entourent  et  nous  pénètrent.  C'est  à  ce  titre  que 
le  médecin  météorologiste,  s'il  remplit  bien  sa  tâche, 
doit  les  porter  en  ligne  de  compte  dans  la  balance  et 
les  produits  de  ses  observations  atmosphériques.  Nous 
ne  citerons  que  les  principales. 

Des  thermomètres  parfaitement  semblables  et  sous 
une  exposition  commune  cessenlde  marcher  ensemble» 
dès  que  les  uns  sont  isolés  ,  à  l'air  libre  ,  et  les  autres 
appliqués  contre  un  mur,  à  l'abri  de  la  lumière  et  du 
vent.  Adanson  en  a  fait  l'épreuve.  Il  est  résulté  de  ses 
observations  que  les  thermomètres  abrités  du  vent 
marquent  toujours  un  ou  deux  degrés  de  froid  de 
moins  que  les  thermomètres  en  plein  air  (i).  Messier 
a  répété  sur  une  plus  grande  échelle  les  expériences 
d' Adanson.  Il  a  comparé  pendant  vingt-deux  ans  deux 
thermomètres  de  Réaumur,  l'un  en  plein  air,  et  l'autre 
à  côté  de  celui  de  Lahire  scellé  au  mur ,  et  dans  l'es- 
pèce de  puits  que  formait  à  cette  époque  la  tour  orien- 
tale de  l'Observatoire  de  Paris.  Ses  observations  com- 
paratives donnaient  également  deux  degrés  en  plus, 
soit  de  froid,  soit  de  chaleur,  au  thermomètre  exposé 
au  vent  (2). 

A  la  campagne  et  à  la  ville ,  les  mêmes  thermo- 
mètres ne  marchent  pas  non  plus  d'un  pas  égal.  Adan- 
son s'est  occupé  aussi  de  cette  nouvelle  question.  Il 

(1)  Mém.  de  TAcad.  des  Scienc,  ann.  1768,  p.  45. 

(2)  Sur  le  froid,  etc.,  du  commeneem,  de  1776,  art.  xui  (Mém. 
de  l'Acad.  des  Scienc,  1776,  p.  147). 
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écrivait  en  ï  ySy,  que  les  thermomètres,  à  Paris  et  à  la 
campagne,  différaient  d'un  degré  entre  o°  et  5'',  de  2° 
entre  0°  et  io%  et  que  îa  proportion  croissait,  sans 
doute ,  entre  un  plus  grand  nombre  de  degrés.  Les 
météorologistes  de  ce  siècle ,  notamment  Tardy  de  la 
Brossy  et  M.  Gergonne ,  admettent ,  toutes  choses 
égales ,  que  les  thermomètres  à  la  ville  et  à  la  cam- 
pagne diffèrent  ordinairement  de  deux  ou  trois  degrés 
centésimaux  (i).  Le  thermomètre  d'un  appartement , 
51  cet  appartement  n'est  pas  trop  exposé  à  Tair  ou  aux 
rayons  solaires ,  marque  pendant  l'été  1 2*^  de  plus 
qu'un  pareil  thermomètre  à  l'air  libre  et  au  nord  (2}. 
Nous  disons  pendant  l'été,  car,  en  hiver,  la  différence 
devient  incalculable,  et  dépend  des  rapports  entre  ré- 
chauffement artificiel  de  l'atmosphère  intérieure  et  le 
froid  naturel  de  l'atmosphère  du  dehors.  La  seule  diver- 
sité des  quartiers  et  des  rues  trouble  l'uniformité  de  la 
Kiarche  des  thermomètres.  Lorsqu'en  1776,  on  voulut 
s'assurer  du  froid  relatif  du  commencement  de  cette 
cannée,  peu  de  thermomètres  s'accordèrent.  Ceux  à 
mercure  différèrent  entre  eux  de  près  de  deux  degrés  ; 
ceux  à  esprit  de  vin ,  semblables  d'ailleurs  aux  premiers, 
donnèrent  entre  eux  plus  de  cinq  degrés  de  différence. 
Les  commissaires  de  l'Académie  ,  appelés  à  prendre 
un  parti,  reconnurent  à  cette  occasion  que  les  ther- 
momètres des  quartiers  septentrionaux  de  Paris  avaient 
indiqué ,  le  même  jour  et  à  la  même  heure  ,  un  plus 

(1)  Biblioth.  Univ.,  1824,  t.  xxv,  p.  31.  —  Annales  de  malliém. 
pures,  t.  XIX,  p.  17. 

(2)  Coite,  Trailé  de  nfiétéorol.,  liv.  iv,  p.  255, 


haut  degré  de  froid  que  les  thermomètres  des  quartiers 
du  midi  (i). 

A  l'ombre  et  an  soleil ,  les  résultats  thermométri- 
ques sont  fort  éloignés  de  se  ressembler.  Le  président 
Bon  ,  de  la  Société  royale  de  Montpellier,  a  comparé 
le  premier,  d'une  manière  suivie,  ces  deux  ordres  de 
résultats.  On  lit  encore  avec  fruit  la  longue  série  de 
ses  observations  comparatives,  quoiqu'elles  remontent 
à  1702(2);  mais  ses  procédés  très  défectueux  ont 
beaucoup  gagné  depuis.  Nous  savons  aujourd'hui  que, 
par  un  temps  calme  et  lorsque  la  lumière  solaire  arrive 
à  son  apogée ,  si  Ton  expose  aux  rayons  du  soleil  la 
boule  d'un  thermomètre  préalablement  noircie ,  la 
liqueur  indicatrice  s'élève  constamment  à  S"*  ou  lo** 
plus  haut  que  la  liqueur  d'un  thermomètre  situé  à 
l'ombre  ,  au  nord  ,  à  deux  ou  trois  mètres  au-dessus  de 
la  terre  et  à  l'abri  de  toute  réverbération  (3). 

Les  circonstances  géologiques  modifient  en  divers 
sens  les  mouvements  du  thermomètre.  Dans  les  masses 
d'eau  un  peu  considérables ,  le  même  thermomètre 
s'élève  ou  tombe  quelquefois  de  lo*'  à  au-dessus 
ou  au-dessous  de  la  température  de  l'atmosphère. 
Près  des  cataractes  de  l'Orénoque ,  la  terre  couverte 
de  graminées  ne  s'échauffait  qu'à  3o"  ,  la  tempéra- 
ture de  l'air  restant  à  26^  ^  les  bancs  de  roche  gra- 
nitique du  voisinage  indiquaient  au  même  moment 
jusqu'à  48''  ;  enfin  dans  les  steppes  de  Venezuela , 
le  sable,  à  deux  heures  de  l'après-midi^  marquait 

(1)  MéiTi.  de  TAcad.  des  Scient.,  ann.  1777,  p.  505. 

(2)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Moiupeliicr,  t.  11,  p.  liS, 
(5)  Annuaire  du  bureau  dos  ioj^gil.,  18i5,  p.  iGo. 
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52%5  et  quelquefois  6û%  quand  un  autre  thermomètre 
à  l'Dmbre  d'un  bombex  et  élevé  au-dessus  du  sol ,  ne 
donnait  que  3G",2  (i).  Sous  les  climats  de  l'Europe  , 
on  constate  tous  les  jours  des  différences  analogues. 
Ainsi  l'eau  de  Ja  Seine  a  marqué  28''  par  une  chaleur 
atmosphérique  de  38*^  ;  ainsi  le  sable  de  nos  rivières 
ou  de  nos  plages  maritimes  s'échauffe  souvent  en  été 
à  60°  et  à  70°  (2).  Les  variations  thermométriques 
engendrent  ou  font  supposer  la  plupart  des  autres. 

Les  variations  du  baromètre  ,  nous  parlons  toujours 
des  variations  accidentelles  ,  égalent  sous  notre  zone  , 
d'après  le  baron  Ramond,  un  dix-huitième  au  moins 
de  sa  hauteur  totale.  Essentiellement  anomales,  elles  se 
refusent ,  ajoute  ce  savant ,  à  toute  appréciation ,  même 
approximative.  Trente- cinq  observations  exécutées  en 
plaine  à  Marly~la-Ville,  ont  donné  d'un  jour  à  l'autre 
deux  mesures  barométriques  de  10  à  1 1  mètres  de  dif- 
férence ,  quoiqu'elles  appartiennent  toutes  aux  heures 
les  plus  favorables  5  comparativement  à  des  observa- 
tions barométriques  exécutées  dans  le  même  temps  à 
l'Observatoire  de  la  capitale.  Les  extrêmes  de  ces  deux 
ordres  d'observations  n'embrassent  pas  moins  de 
21  mètres,  quantité  fort  considérable  et  qui  devient 
énorme  relativement  à  la  hauteur  mesurée,  puisqu'elle 
constitue  le  tiers  delamoyenne  arithmétique  des  trente- 
cinq  observations.  L'étendue  et  l'irrégularité  des  oscil- 
lations de  cet  instrument  ont  fait  conclure  au  baron 
Ramond  que  les  observations  barométriques  de  la 

ii)  itumb.  el  BonpL,  Voyag.  réi.  é,\mn  ,  i.  u  p.  i^-'i,  ^65; 
n.  !i,  p.  20i,  «83,  ùHk 

(2)  Aîiniiuirc  (lu  biireau  dcà  longil  ,  ai>n.  182^',  f.  c. 
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plaine  sont  h  peine  comparables  ,  niême  aux  plus  mé- 
diocres disiances  (ï). 

L'hygromètre  et  l'udomètre  oscillent  irrégulière- 
ment comme  le  thermomètre  et  le  baromètre.  L'élec- 
tromètre ,  non  moins  variable  ,  oscille  aussi  de  la  nuit 
au  jour,  selon  les  conditions  des  lieux  et  des  milieux, 
selon  les  rapports  de  voisinage  et  l'élévation  du  terrain, 
selon  la  nature  des  météores  et  les  étals  du  ciel.  Il  est 
presque  impossible  de  calculer  au  juste  les  irrégula- 
rités accidentelles  de  ces  trois  ordres  d'instruments. 
On  mesure,  seulement  depuis  une  vingtaine  d'années, 
la  proportion  numérique  des  variations  de  l'udomètre 
relativement  à  son  élévation.  îl  résulte  de  ces  mesures 
qu'une  différence  de  quatre  mètres  entre  les  niveaux 
de  deux  récipiens  udométriques  fait  différer  quelque- 
fois la  quantité  des  pluies  d'environ  1 1  centimètres 
au  profit  du  pluviomètre  inférieur,  alors  même  que  la 
somme  totale  de  la  pluie  au  pluviomètre  supérieur  ne 
dépasse  pas  49  centimètres  (2). 

Des  causes  innombrables  changeant  à  vue  d'œil 
d'intensité  et  de  nature  ,  suscitent  et  entretiennent  les 
perturbations  de  ces  instruments.  L'échauffement  iné- 
gal de  l'air  et  de  la  terre  ,  source  inépuisable  de  cou- 
rants aériens  ;  les  variations  perpétuelles  de  la  compo- 
sition physique  et  chimique  du  fluide  ambiant  ;  les 
transformations  incessantes  de  la  surface  du  sol  ;  les 
productions  et  les  absorptions  locales  de  la  chaleur  et 

(1)  Mém.  sur  la  form.  barom.,  2*"  Mcm.,  p.  40  et  suiv.  ;  y  Mém., 
5^  part.,  p.  99  et  suiv. 

(2)  Annuaire  du  bureau  des  longit.,  ann.  1825,  p.  189,  etc.  — 
Annal,  de  chim=  et  de  phy.^.,  ann.  1824^  p.  597. 
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des  autres  éléments;  la  succession  alternative  des  grands 
météores ,  l'action  contradictoire  des  vents  locaux  ou 
éloignés ,  et  des  courants  obliques  ,  réfléchis  ,  ascen- 
dants ou  descendants ,  toutes  ces  causes  essentielle- 
ment irrégulières  et  toujours  en  exercice  bouleversent 
à  chaque  instant  la  constitution  atmosphérique  des 
régions  inférieures,  en  sorte  que  les  instruments 
météorologiques  établis  dans  ces  régions  ,  balancés  , 
entraînés  par  des  qualités  atmosphériques  qui  se 
combattent ,  ne  suivent  presque  jamais  une  marche 
uniforme ,  ni  des  rapports  constants.  Leurs  perturba- 
tions sont  si  grandes ,  au  milieu  de  la  confusion  des 
qualités  de  notre  atmosphère ,  qu'on  ne  peut  compa- 
rer rigoureusement  les  indications  de  deux  thermo- 
mètres ,  qu'en  observant  bien  précisément  ces  deux 
instruments ,  comme  le  dit  Cassini ,  au  même  moment 
et  l'un  à  côté  de  l'autre  (i). 

2*^.  Les  instruments  météorologiques  ne  s'émeuvent 
pas  d'ailleurs  d'une  foule  de  modifications  atmosphé- 
riques dont  nos  organes  plus  impressionables  sont 
sensiblement  affectés.  L'action  des  vents,  s'ils  ne  sont 
ni  plus  chauds  ni  plus  froids  que  l'atmosphère  envi- 
ronnante ,  ne  change  rien  ou  change  peu  de  chose  à 
l'état  des  thermomètres,  et  cependant  elle  excite  à  un 
haut  degré  les  sensations  de  la  chaleur  et  du  froid. 

Messier  a  décrit  en  détail  les  effets  extraordinaires 
de  la  chaleur  suffocante  du  nord- est ,  à  Paris ,  dans  la 
journée  du  7  août  1793,  quoique  le  thermomètre  de 
son  observatoire  ne  marquât  que  34% 8  à  la  ville,  et 

(1)  Mémoires  derinsiiluî,  scienc.  maUiéin.  et  phys.,  i.iv,  p.  o5i, 
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3û%4  à  1^  campagne  (i).  Pallas  avait  déjà  constaté 
que,  par  un  air  tranquille,  le  froid  rigoureux  des  con- 
trées inférieures  du  Volga  est  beaucoup  moins  sen- 
sible,  lorwsque  le  capitaine  Parry  s'assura  en  1819  à 
rîle  Melville  ,  qu'un  homme  bien  vêtu  pouvait  se  pro- 
mener sans  inconvénient,  en  plein  air,  par  une  tem- 
pérature de  —  46"*,  pourvu  que  Fatmosphère  fût  par- 
faitement calme  ;  tandis  que  le  même  degré  de  froid 
ne  devenait  plus  supportable  à  l'air  libre  ,  dès  qu'il 
soufflait  le  plus  petit  vent  (2).  Le  capitaine  Back  a 
observé  des  effets  analogues  au  fort  Reliance  pendant 
l'hiver  de  i834,  par  un  froid  de  plus  de  5i°  (3). 
L'action  si  pénétrante  de  l'humidité  et  de  la  neige 
échappent  aussi  aux  appréciations  du  thermomètre. 
Deux  thermomètres  semblables  dont  l'un  plonge  dans 
l'eau  tandis  que  l'autre  reste  à  l'air  libre  ,  marquent 
uniformément  le  même  degré  de  température.  Le  Père 
Cotte  a  suivi  cette  expérience  pendant  des  années 
entières  ,  et  il  a  presque  toujours  trouvé  les  deux  ther- 
momètres d'accord  (4). 

Tout  le  monde  a  éprouvé  combien  les  orages  et  les 
variations  des  vents  nous  affectent  et  nous  modifient  ; 
cependant  Duhamel  rapporte  qu'en  1741  ,  la  colonne 
barométrique  a  conservé  à  Denain-Villiers  une  immo- 

(1)  Observ.  sur  les  grandes  chaleurs,  la  sécheresse,  etc.  (Mém. 
de  rinslit.,  scienc.  phys.  et  malhém.,  t.  iv,  p.  508). 

(2)  Pallas,  Voyag.  dans  les  provinc.  de  Temp.  russe,  etc.,  irad. 
par  de  La  Peyron,  in-4°,  t.  v,  p.  500.  —  Parry,  Voyag.  dans  les 
rég.  polaires  en  1819. 

(3)  Back,  1. 1,  p.  'iSi  et  suiv.,  trad.  par  M.  Cazeaux. 

(4)  Traité  de  méléorol.,  liv.  iv,  p.  268. 


855 


bilité  opiniâtre  depuis  le  mois  cVaviil  jusqu'au  mois 
d'août,  au  milieu  de  fréquents  orages  et  par  les  vents 
les  plus  changeants  (i).  Une  humidité  atmosphérique 
très  sensible  se  soustrait  également  dans  quelques  cas 
aux  indications  de  Thygromètre.  Marqué-Victor  a  vu 
souvent  cet  instrument  presque  slationnaire  entre  80** 
et  85"  dans  des  jours  de  brouillard  très  épais  et  en 
apparence  très  humide  (2).  En  1816,  années!  pluvieuse 
à  Paris  ,  oii  l'on  a  compté  1 67  jours  de  pluie  ,  l'hygro- 
mètre de  l'Observatoire  est  descendu ,  pendant  le 
mois  d'avril  ^  à  un  degré  de  sécheresse  extraordinaire, 
et  n'a  donné  que  34°  (3). 

Enfin,  les  instruments  météorologiques  se  trou- 
vent souvent  en  discordance  ou  même  en  contra- 
diction formelle  avec  les  impressions  de  nos  sens.  A 
égalité  de  température ,  un  air  stagnant ,  engouffré 
dans  une  gorge  de  montagnes ,  exposé  au  rayonne- 
ment de  roches  arides  ,  nous  paraît  beaucoup  plus 
chaud  qu'un  air  circulant  en  liberté  à  travers  une  cam- 
pagne ouverte  (4).  La  continuité  soutenue  d'un  même 
degré  de  froid  ou  de  chaud  accroît  l'impression  de  celte 
température  uniforme  ;  les  transitions  brusques  par 
des  états  thermométriques  contraires  rendent  aussi 
beaucoup  plus  sensible  l'action  absolue  de  ces  états. 
La  chaleur  thermométrique  peut  être  intense,  tandis 

(t)  Mém.  (le  l'Acad.  des  Scienc,  ann.  1742,  p.  283. 

(2)  Hist.  et  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  Scienc.  de  Toulouse,  t.  i, 
pm.y  p.  128. 

(5)  Annal,  de  chim.  et  de  piiys.,  l.  ni,  p.  458. 

(4)  Humb.  el  Bonpi.,  Voyag.  aux  rég.  équin-,  etc.,  t.  iv,  !iv.  i\, 
chap,  H. 
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qne  la  sensation  de  la  chaleur  est  mille  ou  très  modé- 
rée. Ce  phénomène  s'observe  pendant  les  étés  accom- 
pagnés de  grandes  pluies ,  alors  que  la  terre  imprégnée 
d'eau  ne  s'échauffe  pas  ou  s'échauffe  peu.  Le  froid 
thermométrique  peut  être  de  même  très  considérable, 
tandis  qne  le  froid  sensible  sera  faible  ou  presque  nul. 
Ce  phénomène  a  lieu  dans  les  temps  de  sécheresse , 
quand  la  terre  fortement  échauffée  rayonne  puis- 
samment de  la  chaleur.  Réciproquement  ,  les  jours 
d'été  chargés  de  nuages  décident  à  notre  égard  une 
chaleur  plus  accablante  que  les  jours  d'été  d'une  séré- 
nité parfaite  ,  quoiqu'ils  soient  moins  chauds  thermo- 
métriquement.  A  la  suite  d'une  petite  pluie ,  par  un 
temps  calme  ,  le  thermomètre  baisse  ,  et  cependant  la 
chaleur  sensible  devient  étouffante  ,  après  la  chute  du 
vent.  Des  froids  humides  assez  faibles  au  thermo- 
mètre ,  nous  font  éprouver  un  sentiment  de  froid  plus 
pénible  que  des  froids  très  rudes  par  un  air  sec. 
Tenons-nous-en ,  pour  abréger,  aux  discordances  du 
thermomètre  :  on  jugera  facilement  des  autres  espèces 
par  celles  de  cet  instrument. 

A  qui  la  faute  si  les  instruments  météorologiques 
ne  peuvent  pas  déposer  de  toutes  les  qualités  de  l'air 
qui  nous  modifient ,  et  s'ils  déposent  maintes  fois  de 
ces  qualités  actives  en  sens  différent  ou  même  en  sens 
inverse  de  notre  sentiment?  La  faute  en  est,  au  moins 
en  partie  ,  à  Timperfection  des  instruments  ,  car  il  est 
certain  qu'on  doit  apprécier  de  mieux  en  mieux  les 
diverses  nuances  des  états  de  l'atmosphère,  à  mesure 
que  le  temps  et  l'expérience  perfectionneront  davan- 
tage les  moyens  d'observation.  Mais  on  aurait  tort 
d'attribuer  tous  les  mécomptes  de  la  météorologie 
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médicale  actuelle  à  l'infériorité  momentanée  des  pro- 
cédés en  usage,  et  de  se  repaître  de  l'espoir  trompeur 
que,  grâce  aux  perfectionnements  à  venir  de  la  phy- 
sique atmosphérique,  nous  déterminerons  enfui  quelque 
jour  tous  les  caractères  organiques  des  constitutions  de 
l'atmosphère  et  les  vrais  rapports  de  ces  caractères 
avec  les  variations  de  nos  sensations. 

C'est  un  expédient  fort  accrédité  parmi  les  médecins 
engoués  d'un  système,  que  de  s'en  référer  aux  progrès 
futurs  de  la  science,  pour  donner  gain  de  cause  à  leurs 
théories  vicieuses  lorsqu'ils  les  sentent  acculées  contre 
des  difficultés  insurmontables.  Avec  un  tel  artifice,  s'il 
déguisait  mieux  les  embarras  d'une  position  insoute- 
nable ,  il  n'existe  pas  d'opinion  ,  quelque  absurde  qu'on 
la  suppose ,  qui  ne  puisse  être  admise  ou  tenue  en 
réserve  comme  une  doctrine  admirable  dont  les 
progrès  de  la  science  constitueront  les  titres.  Loin  de 
nous  la  pensée  malheureuse  d'imposer  des  bornes  à 
Tessor  de  l'intelligence,  et  de  couper  en  quelque  sorte, 
de  gaîté  de  cœur,  les  ailes  du  génie.  Dans  notre 
conviction ,  tout  marche  ,  sans  s'arrêter ,  vers  un  type 
de  perfection  indéfinie  où  nous  sommes  entraînés  par 
un  mouvement  continuel  d'accélération;  mais  on 
comprendrait  mal  cette  tendance  progressive,  en  se 
figurant  contre  toute  raison  qu'elle  peut  bouleverser 
Tordre  naturel.  Le  progrès  bien  entendu ,  le  progrès 
réel  n'est  au  contraire  que  le  développement  successif 
de  cet  ordre  primordial.  Ceux  qui  le  considèrent  au- 
trement, et  le  nombre  en  est  fort  grand,  s'en  forment 
une  idée  fausse  :  ils  confondent,  au  mépris  du  sens  du 
mot  et  de  la  chose ,  le  seul  progrès  véritable ,  l'évolu- 
tion graduelle  d'un  état  normal  en  germe ,  avec  le 
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trouble  de  cet  état  normal.  En  d'autres  termes  ,  ils  em- 
brassent sous  le  même  nom  deux  idées  contradictoires  : 
l'idée  d'évolution  et  celle  de  révolution. 

Ces  réflexions  générales  concernent  les  rapports 
entre  les  phénomènes  atmosphériques  et  les  modifica- 
tions de  la  sensibilité.  Les  instruments  météorologiques 
et  les  sensations  de  l'organisme  ne  se  règlent  pas  sur 
la  même  échelle  pour  deux  raisons  bien  distinctes  : 
l'une,  nous  venons  de  la  donner,  c'est  l'imperfection 
relative  de  nos  moyens  de  recherches.  On  doit  tout 
attendre  de  l'avancement  de  la  météorologie  à  l'égard 
de  cette  première  difficulté.  Un  jour  viendra,  nous 
en  avons  pour  gage  les  perfectionnements  incessants 
de  cette  branche  de  la  physique  ,  où  l'on  assurera  aux 
instruments  en  usage  toute  la  délicatesse  ettoute  la  pré- 
cision qu'ils  sont  en  état  de  comporter.  Mais  l'imper- 
fection des  instruments  n'est  pas  le  seul  obstacle  à 
l'harmonie  des  indications  météorologiques  et  des 
modifications  de  la  sensibilité.  Il  en  existe  un  autre 
bien  plus  considérable  et  qui  a  ses  racines  dans  l'es- 
sence même  du  sujet.  On  espérerait  inutilement  des 
progrès  futurs  de  la  science  qu'ils  aplaniront  à  la 
longue  cette  difficulté  fondamentale  ;  le  progrès,  nous 
l'avons  déjà  dit,  ne  s'accomplit  jamais  par  un  renver- 
sement de  la  nature  des  choses;  il  développe  simple- 
ment ,  perfectionne  ou  améliore  ce  qui  est.  Or ,  la 
difficulté  d'accorder  ensemble  les  instruments  météo- 
rologiques et  les  témoignages  de  la  sensibilité  est  telle 
qu'elle  reste  et  doit  rester  invincible,  comme  une 
nécessité  inévitable  des  rapports  de  notre  économie 
avec  les  phénomènes  de  l'air.  En  voici  les  preuves. 

L^a  sensibilité  de  Toi^anismc  n'obéit  pa.^  servilc- 
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ment  à  ractiori  physique  de  l'atmosphère  ;  elle  ne  cède 
à  son  empire  que  dans  les  limites,  toujours  incertaines, 
de  ses  aptitudes  originelles  ou  acquises.  Ce  fait  est 
établi  ailleurs  (voir  le  second  chapitre  de  la  première 
partie  )  par  des  considérations  irréfutables*  Cette 
sensibilité  si  mobile  ,  tantôt  exquise  et  tantôt  obtuse  , 
parcourt  d'un  extrême  à  l'autre  un  champ  beaucoup 
plus  grand  que  l'échelle  ordinaire  des  variations 
météorologiques.  Van-Swieten  cite  l'exemple  d'une 
jeune  fille  qui  tombait  en  convulsion  à  la  moindre 
impression  de  la  lumière  (i).  Il  y  a  même  des  sujets 
qui  pressentent  les  changements  de  l'atmosphère 
avant  les  moindres  indications  des  instruments  les  plus 
subtils.  Ce  privilège  assez  commun  annonce  en  gé- 
néral une  sensibilité  morbide,  quoiqu'il  s'allie  quelque- 
fois à  i^n  état  de  santé  parfaite.  Tissota  vu  très  souvent 
un  homme,  d'ailleurs  bien  portant,  chez  qui  des  pal- 
pitations de  cœur  annonçaient  infailliblement  les 
tonnerres  des  orages  vingt-quatre  heures  à  l'avance  (2). 
Certains  animaux  jouissent  de  ce  privilège  comme 
l'homme  ,  ou  à  un  degré  supérieur*  Il  est  très  déve- 
loppé notamment  chez  les  chats  ,  grâce  à  l'irritabilité 
naturelle  de  la  race  féline.  Une  bonne  et  belle  chatte 
m'en  a  fourni  mille  exemples.  La  pauvre  bête  a  essuyé 
pendant  deux  ans  un  rhumatisme  très  douloureux  à  la 
patte  antérieure  droite.  Elle  en  souffrait  peu  ou  pas 
du  tout ,  lorsque  le  temps  restait  égal  et  chaud  ;  mais, 
dès  que  l'atmosphère  tendait  à  se  troubler  ,  le  renou- 
vellement de  son  rhumatisme  m'en  avertissait  cons- 

(1)  Comment,  in  Aplior.,  1. 1,  §  28. 

('2)  Des  nerfs  et  de  leurs  malad.,  chap,  n,  an.  11. 
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tamment  sept  ou  huit  jours  d'avance.  Cette  douleur 
vague  abandonna  la  patte  à  la  fin  de  l'hiver  si  humide 
de  1887  et  envahit  les  lombes  et  la  queue.  Ce  dépla- 
cement inattendu  exaspéra  ses  souffrances  au  point  de 
compromettre  sa  vie.  Néanmoins,  un  mois  après  cette 
exaspération  subite  ,  elle  a  été  délivrée  de  toute  dou- 
leur, spontanément  et  sans  aucun  nouveau  retour,  à 
la  suite  d'une  énorme  éruption  de  puces. 

Nous  trouverions  aisément  à  Faulre  extrémité  de 
l'échelle  des  sujets  presque  invulnérables  aux  plus 
rudes  intempéries  ;  l'homme  surtout ,  le  plus  flexible 
des  êtres  animés,  s'expose  impunément  à  tous  les 
états  de  l'air.  Il  résiste  aux  froids  de  4o,  5o  et  même 
60"  (i),  comme  aux  chaleurs  artificielles  de  128,  182, 
iSy,  et  même  de  162**, 5  (2)  j  aux  pressions  atmosphé- 
riques décroissantes  de  seize  mille  ,  dix  mille  et  huit 
raille  kilogrammes ,  telles  que  les  pressions  énormes 
du  mineur  au  fond  des  mines  et  du  plongeur  à  i3o 
mètres  au  sein  des  mers  ;  à  l'humidité  excessive  des 
pays  comme  celui  que  rencontra  Lacondamine  et  où  il 
pleut  communément  dix  mois  de  suite ,  ainsi  qu'à  la 
sécheresse  dévorante  des  déserts  de  l'Afrique  où  il  ne 
pleut  jamais  ;  à  l'air  méphitique  de  Porto-Bello  et  de 
Carthagène ,  de  même  qu'aux  vapeurs  délétères  des 
mines  de  charbon  ,  de  mercure  ,  de  plomb  et  de 
sel  (3). 

(1)  Annal,  de  chim.  et  de  phys.,  ann.  1824,  p.  425,  etc. 

(2)  Annuaire  du  bureau  des  longit.,  ann.  1827.  —  Bibliothèque 
univers.,  t.  xxxvm,  p.  149.  —  Mém.  de  TAcad.  des  Scienc.,  ann. 
1764,  p.  186. 

(3)  Zoologie  géographique  par  Zimmermann  de  Brunswick, 
prera.  part.,  an.      1''*  et  T  seciions. 
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Entre  ces  limites  extrêmes,  que  de  différences,  que 
de  variétés  et  de  nuances  dans  les  susceptibilités  indi- 
viduelles, selon  les  âges,  les  sexes,  les  tempéraments, 
les  genres  de  vie,  les  états  de  maladie  ou  de  santé  !  Les 
uns  s'ouvrent  aisément  à  des  qualités  atmosphériques 
qui  n'émeuvent  point  les  autres  ;  ceux-ci  y  sont  sen- 
sibles dès  qu'elles  se  manifestent  ou  avant  même 
qu'elles  ne  se  révèlent;  ceux-là  ne  les  ressentent  que 
lorsqu'elles  ont  beaucoup  duré  ou  qu'elles  n'existent 
plus.  Le  degré  qui  pénètre  les  uns  ne  fait  qu'effleurer 
ou  n'atteint  pas  les  autres.  Chez  le  même  sujet,  dans 
des  temps  différents  ou  sous  diverses  circonstances , 
on  constate  chaque  jour  les  mêmes  variations,  les 
mêmes  alternatives.  Une  impression  qui  nous  avait 
saisi  ou  ne  nous  avait  rien  fait  à  telle  ou  telle  époque, 
sous  telle  ou  telle  circonstance,  ne  nous  fait  plus  rien 
ou  nous  remue  avec  force  sous  d'autres  circonstances 
ou  dans  un  autre  temps.  Inaccessibles  aujourd'hui  à 
des  vicissitudes  excessives ,  la  moindre  irrégularité 
nous  blesse  vivement  demain.  Enfin  notre  sensibilité 
est  si  changeante,  que  les  mêmes  qualités  atmosphé- 
riques n'affectent  peut-être  pas  deux  personnes  dans 
les  mêmes  circonstances  ou  la  même  personne  sous 
des  circonstances  différentes ,  au  même  degré  et  dans 
le  même  sens. 

On  comprend  maintenant,  sans  un  trop  grand  effort 
d'intelligence  ,  pourquoi  les  instruments  météorolo- 
giques et  les  sensations  de  l'organisme  ne  marchent 
pas  toujours  à  l'unisson.  Les  instruments  le  mieux 
construits  n'indiquent  ni  plus  ni  moins  que  les  modi- 
fications mesurables  des  constitutions  atmosphériques  : 
ils  s'accommodent  donc  exclusivement  à  tous  les 
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mouvements  de  ces  constitutions.  Les  sensations  de 
l'organisme  n'expriment,  à  les  bien  prendre,  que  l'état 
actuel  de  notre  sensibilité  en  présence  des  consti- 
tutions atmosphériques  :  elles  changent  donc  perpé- 
tuellement de  nature  et  de  degré ,  aussi  souvent  et 
par  les  mêmes  causes  que  les  aptitudes  du  corps 
vivant.  Prenons  acte,  d'une  part,  de  l'excessive  varia- 
bilité de  la  sensibilité  de  l'organisme  ^  rappelons-  nous, 
d\m  autre  coté,  les  irrégularités  continuelles  des  qua- 
lités de  l'air  dans  les  basses  régions  de  l'atmosphère  , 
et  concluons  avec  confiance  de  l'ensemble  de  ces 
données ,  que  dans  le  milieu  et  sous  les  conditions  oii 
It  médecin  doit  observer  j  il  est  absolument  impossible 
de  comparer  entre  elles  les  indications  météorolo- 
giques, et  de  les  faire  concorder  avec  les  témoignages 
dé  la  sensibilité. 

S'il  est  impossible ,  au  dire  des  météorologistes ,  de 
saisir  aucun  ordre  dans  les  variations  atmosphériques 
des  régions  inférieures  de  l'air;  s'il  est  encore  plus 
impossible  de  fixer  les  rapports  entre  ces  modifications 
physiques  et  les  impressions  de  notre  sensibilité ,  il 
doit  être  interdit  de  convertir  en  chiffres  et  de  traiter 
comme  des  quantités  abstraites  l'action  organique 
des  phénomènes  de  l'air.  Cette  conversion  implique- 
rait d'abord  une  erreur  matérielle,  car  elle  ferait 
croire  que  les  effets  organiques  de  l'air  ne  diffèrent 
que  par  le  degré  ^  en  outre  ,  elle  fausserait  les  carac- 
tères mêmes  de  ces  effets,  car  elle  assignerait  une 
valeur  précise  à  des  phénomènes  indéterminés  et 
essentiellement  indéterminables. 

Admettons  ,  pour  un  moment ,  qu'on  exprimât  en 
chif(rcs  la  série  de  ces  faits  ;  comment  appliquer 


i'arithmétiqiie  à  des  quantités  hétérogènes  et  qui  ne 
peuvent  se  ressembler?  La  numération  enseigne 
qu'avant  d'opérer  sur  des  nombres,  il  faut  les  réduire 
en  unités  de  même  espèce,  et  que  le  calcul  le  plus 
simple  devient  impraticable  si  l'on  n'assimile  à  une 
seule  espèce  les  unités  de  différents  noms.  Mais  tous 
les  phénomènes  appréciables  sont- ils  réductibles  à 
une  expression  uniforme  ? 

En  fait  de  qualités  atmosphériques ,  il  n'y  a  que  les 
qualités  absolues  qui  soient  calculables  ou  mesurables  : 
il  n'y  a  ,  par  conséquent,  que  les  qualités  absolues  qui 
soient  accessibles  à  cette  réduction.  Les  qualités  rela- 
tives essentiellement  variables,  et  parmi  celles-ci  les 
qualités  sensibles  ou  relatives  au  sentiment,  plus  varia- 
bles que  les  autres ,  se  dérobent  à  plus  forte  raison  à 
tous  Içs  calculs ,  à  toutes  les  mesures. 

Les  météorologistes  de  profession  et  tous  ceux  qui 
s'occupent  de  physique  atmosphérique  (où  la  plupart 
des  difficultés  aboutissent  en  définitive  à  une  question 
de  chiffres  )  proscrivent  unanimement  l'arithmétique 
dansl'étude  des  qualités  atmosphériques  relatives.  Ils  la 
réprouvent  surtout  comme  une  méthode  trompeuse  et 
inadmissible  ,  dans  la  détermination  des  qualités  de 
l'air  relatives  à  la  sensibilité.  Le  Père  Cotte  en  allègue 
les  preuves  dans  un  long  article  de  son  traité  de 
météorologie  ;  il  a  soutenu  plus  tard  la  même  thèse 
dans  plusieurs  de  ses  mémoires  (i).  J.  D-  Cassini  a 
consacré  les  mêmes  principes,  en  discutant  la  question 
des  plus  grandes  chaleurs  sensibles  sous  le  ciel  de  la 

(l)  Liv.  IV,  sect.  i'%  art,  i".  — •  Méin.sur  la  niétéorolog. ,  1. 1 , 

passiii). 


capitale,  pendant  l'intervalle  de  cent  onze  ans  (1)* 
Lamarck  s'est  aussi  prononcé  dans  le  sens  de  ce  sy& 
tème ,  quand  il  a  repoussé  les  mathématiques  de  Yé 
tude  des  météores,  des  variations  de  Tétat  du  ciel  et 
de  tous  les  faits  à  causes  variables  peu  connues  et  com-. 
pliquées  (2).  Ramond  en  étend  les  conséquences  aux 
phénomènes  barométriques  des  basses  régions  de  l'at- 
mosphère (3).  MM.  de  Candolle  et  de  Humboldt  les 
appliquent  nominativement  à  tous  les  effets  organiques 
de  l'air,  sans  exception  (4). 

Un  raisonnement  fort  simple ,  à  défaut  de  ces 
graves  témoignages,  nous  aurait  fait  désespérer  de 
transformer  jamais  en  unités  homogènes  les  qualités 
atmosphériques  relatives  à  ia  sensibilité.  Voici  ce  rai- 
sonnement. Les  qualités  de  cette  classe  naissent  et  se 
succèdent  sous  un  concours  indéterminé  et  indétermi- 
nable de  circonstances  très  variées.  La  diversité  de 
ces  circonstances  en  diversifie  indéfiniment  la  nature 
et  les  degrés.  Or,  le  calcul  efface  arbitrairement  cette 
diversité  caractéristique ,  et  y  substitue ,  au  mépris  de 
la  réalité ,  une  uniformité  toute  factice.  On  récla- 
merait mal  à  propos,  à  ce  sujet ,  contre  l'arrêt  d'ex- 
clusion de  la  méthode  numérique,  au  nom  de  l'exacti- 
tude rigoureuse  et  de  ia  précision  mathématique. 

(1)  Méœ.  de  l'Institut,  sciences  mathém.  et  pbys.,  t.  iv,  p.  538 
et  suiv. 

(2)  Sur  les  variât,  de  l'état  du  ciel,  in-^*^,  p.  7. 

(3)  De  la  form.  barom.,  I.  c. 

(4)  Flore  franç.,  t.  n,  1805.  —  Des  lign.  isotlier.  (Mém.  de  la 
Soc.  d'Arcueil,  p.  544  et  596).  —  Fragna,  de  géol.  et  de  climatol. 
asiat.,  t.  II,  p.  397  et  suiv. 
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L'exactitnde  et  la  précision  ne  sauraient  s'acheter  aux 
dépens  de  la  vérité  ,  puisqu'elles  en  expriment  l'idée 
Ha  plus  pure  ;  eh  bien  !  la  conversion  en  chiffres  des 
•qualités  atmosphériques  relatives  à  la  sensibilité ,  et 
leur  réduction  ultérieure  en  un  même  système  d'uni- 
tés ,  faussent  de  toutes  les  manières ,  nous  ne  saurions 
trop  îe  répéter,  le  type  essentiel  de  ces  qualités. 

Dès  qvLÏl  n'est  pas  permis  de  traduire  en  chiffres  les 
effets  organiques  de  l'atmosphère  ,  dès  qu'il  n'est  pas 
permis  de  réduire  ces  effets  en  quantités  de  même  es- 
pèce ,  il  devient  impossible  matériellement  de  les  sou- 
mettre à  aucun  calcul ,  et  de  les  traiter  en  particulier 
d'après  la  méthode  des  moyennes.  Pour  obtenir  les 
moyennes,  on  classe  d'abord  les  observations  élémen- 
taires par  séries  homogènes;  on  additionne  ensuite 
tous  les  termes  de  chaque  série  ,  et  Ton  divise  enfin 
îe  total  de  cette  addition  par  le  nombre  même  des 
termes.  La  condition  indispensable  de  cette  suite  d'o- 
pérations, c'est  l'homogénéité  de  tous  les  faits  partiels  ; 
leur  tendance  principale,  c'est  de  fondre  ensemble 
les  divers  faits;  leur  objet  final,  c'est  d'assigner  la 
mesure  commune  des  variations  de  ces  faits.  Sous  ce 
triple  aspect ,  les  observations  atmosphériques  rela- 
tives à  l'homme  sont  en  opposition  formelle  avec  l'es- 
prit de  ces  opérations.  A  l'homogénéité  requise  elles 
opposent  presque  toujours  la  plus  grande  diversité. 
Loin  de  se  fondre  ensemble  ,  elles  tranchent  à  la  fois, 
par  leur  nature  et  parleurs  degrés.  Au  lieu  de  se 
plier  à  une  mesure  commune ,  elles  ne  se  règlent  ou 
ne  paraissent  se  régler  sur  aucune  mesure. 

Si  l'on  persistait,  malgré  les  raisons  qui  le  dé- 
fendent, à  calculer  ces  observations  par  la  méthode 
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des  moyennes,  à  combien  de  contradiclions  graves 
ne  seraît-on  pas  conduit?  En  suivant  ce  procédé,  des 
sensations  contraires  donneront  très  souvent  des  ré- 
sultats identiques  ;  et  réciproquement ,  des  sensations 
semblables  donneront  très  souvent  des  résultats  con- 
traires. Supposez,  pour  en  appeler  à  l'autorité  des 
exemples ,  des  alternatives  soutenues  de  sensations  de 
froid  et  de  cbaud  ;  vous  avez  subi  dans  ces  circon- 
stances nn  conflit  perpétuel  de  sensations  contraires  ; 
cependant  le  résultat  moyen  de  ces  sensations  vous 
gratifiera  infailliblement  d'une  sensation  uniforme  de 
chaleur  ou  de  froid.  Supposez  réciproquement  une 
longue  suite  de  sensations  de  chaleur  entrecoupées  de 
loin  en  loin  par  des  sensations  passagères  d'un  froid 
très  intense ,  le  résultat  moyen  indiquera  souvent  une 
sensation  commune  de  froid  ,  quand  vous  aurez  essuyé 
réellement  un  état  de  chaleur  presque  constant.  Des 
étés  peu  chauds  et  des  hivers  peu  froids  peuvent  pro- 
duire la  même  moyenne  annuelle  que  des  étés  et  des 
hivers  excessifs  ,  et  pourtant  il  s'en  faut  bien  ,  comme 
il  est  aisé  de  le  comprendre  ,  que  ces  étés  et  ces  hivers 
nous  affectent  de  la  même  manière.  La  moyenne  des 
années ,  des  saisons  ou  des  jours  change  à  son  tour, 
selon  les  rapports  ou  les  combinaisons  des  données 
élémentaires,  sans  que  les  sensations  consécutives 
changent  à  proportion.  Appliquez  ainsi  le  calcul  des 
moyennes  à  tous  les  effets  organiques  des  constitutions 
de  l'atmosphère ,  vous  trouverez  à  chaque  pas  des 
contradiclions  semblables  entre  leurs  impressions 
réelles  et  leurs  résultats  moyens. 

Qu'on  n'impute  point  au  calcul  les  conséquences 
fausses  de  ces  déterminations  moyennes.  Le  calcul  est 
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un  instrument  logique  d'une  fidélité  irréprochable,  Si 
l'on  conclut  faux  en  se  servant  de  cet  instrument ,  c'est 
qu'on  en  fait  un  mauvais  usage  ,  ou  qu'on  l'applique 
hors  de  saison. 

L'incompétence  du  calcul  en  matière  de  météoro- 
logie médicale  ,  affranchit  de  toute  loi  rigoureuse  les 
observations  atmosphériques  relatives  à  la  sensibilité. 
Ces  observations  relatives  ne  ressortent  légitimement 
qu'à  un  seul  ordre  de  principes,  et  ces  principes,  don% 
elles  sont  pour  ainsi  dire  justifiables  ,  ont  leur  point 
de  départ  dans  les  modifications  du  sentiment.  La  sen- 
sibilité de  l'organisme  ne  s'ouvre  pas  indifféremment  à 
totts  les  phénomènes  atmosphériques  appréciables  par 
le  calcul  ;  elle  s'ouvre  souvent ,  au  contraire  ,  à  des 
phénomènes  atmosphériques  qu'il  n'apprécie  point 
ou  qu'il  apprécie  mal.  Tâchons  de  distinguer  les  phé- 
nomènes atmosphériques  sensibles  et  les  phénomènes 
atmosphériques  calculables  ;  l'art  de  déterminer  l'ac- 
tion organique  des  constitutions  de  l'atmosphère  dé- 
pend de  cette  distinction. 

La  méthode  numérique  n'apprécie  exactement  dans 
les  qualités  atmosphériques ,  que  l'intensité  absolue 
mesurable ,  ou  les  degrés  en  plus  ou  en  moins.  Cette 
mesure  juste  est  bonne  à  connaître  ;  mais  elle  n'apprend 
rien  sur  la  force  ou  la  faiblesse  des  impressions  du 
corps  vivant.  On  n'a  pas  oublié  que  les  impressions 
de  l'air  proportionnent  leur  énergie  à  la  susceptibilité 
de  nos  organes,  et  que  l'action  absolue  des  phéno- 
mènes atmosphériques  et  la  vivacité  naturelle  ou  ac- 
quise de  cette  susceptibilité  vitale  ne  s'accordent  pas 
toujours.  Il  ne  sious  reste  qu'une  ressource  pour  mettre 
en  harmonie  les  mesures  absolues  de  ces  qualités  phy- 
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siques  et  les  mesures  relatives  aux  impressions  du 
sentiment.  Il  s'agit  de  trouver,  si  toutefois  la  chose  est 
trouvable,  «ne  concordance  générale  entre  Téclielle 
des  mouvements  atmosphériques  et  l'échelle  des  mou- 
vements du  sentiment.  C'est  avec  réflexion  que  nous 
n'exigeons  dans  ce  cas  qu'une  concordance  générale  , 
car  nous  savons ,  et  nous  l'avons  constaté  à  plusieurs 
reprises,  que  l'instabilité  essentielle  de  la  sensibilité 
de  l'organisme  défend  de  penser  à  une  concordance 
pleine  et  parfaite.  Heureusement  cette  concordance 
existe  :  l'expérience  la  consacre ,  et  nous  l'établirons 
en  son  lieu  dans  la  prochaine  section  de  ce  chapitre. 
Pietenons  ,  en  attendant ,  que  ce  qui  importe  au  mé- 
decin météorologiste  dans  le  degré  d'action  des  qua- 
lités atmosphériques,  c'est force  de  ces  qualités  rela- 
tivement à  nos  impressions. 

Les  quantités  absolues  des  phénomènes  de  l'atmo- 
sphère s'expriment  maintes  fois  par  les  mêmes  chiffres, 
pendant  que  leurs  effets  organiques  se  fortifient  ou 
s'affaiblissent  à  vue  d'œil.   Cette  disproportion  se 
déclare  en  vertu  de  la  durée  des  qualités  régnantes , 
quels  que  soient  d'ailleurs  leur  mesure  ou  leurs  degrés. 
Durent- elles  long-temps,  leur  influence  s'agrandit  et 
persévère.  Durent-elles  peu ,  leur  influence  marque  à 
peine  et  passe  rapidement.  Ne  demandez  pas  à  l'arith- 
métique la  valeur ,  même  approximative  ,  de  cette  in- 
fluence puissante  :  elle  est  incapable  d'en  fixer  la 
portée  ;  ou  plutôt  gardez-vous  de  vous  en  rapporter 
là-dessus  à  des  appréciations  numériques  :  vous  seriez 
induit  en  erreur,  puisque  la  mesure  absolue  de  ces 
qualités,  la  seule  que  les  chiffres  peuvent  préciser, 
indique  toujours  le  même  degré.  On  établira  donc 
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aussi  l'action  organique  des  qualités  de  ralmosphère 

sur  la  longueur  de  leur  règne  ou  d après  le  temps  de  leur 
durée. 

Un  élément  d'un  autre  genre  prend  encore  place 
parmi  les  principes  de  cette  action  organique  :  nous 
voulons  parler  de  la  continuité  ou  de  la  constance  des 
impressions.  Les  interruptions  d'un  état  quelconque 
de  l'atmosphère  en  restreignent  la  puissance ,  par 
l'unique  raison  qu'elles  en  rompent  le  cours  ;  la  conti- 
nuité de  cet  état  en  augmente  l'énergie ,  par  le  motif 
inverse,  ou  parce  qu'elle  le  soutient  au  même  ton. 
L'arithmétique  seule  nous  apprend  simplement  de 
combien  de  degrés  une  qualité  atmosphérique  inter- 
vertit sa  marche  ;  ce  qu'elle  n'apprend  point ,  c'est 
précisément  ce  qu'il  importe  le  plus  d'apprendre  : 
savoir,  quel  est  le  rapport  de  ce  changement  de  route 
avec  les  modifications  de  notre  sentiment.  Il  n'appar- 
tient qu'à  l'expérience  de  résoudre  ,  si  cela  se  peut, 
cette  difficulté  de  fait.  Eh  bien  !  l'expérience  a  pro- 
noncé. Grâce  à  elle,  nous  signalerons  incessamment  la 
correspondance  générale  entre  les  variations  atmo- 
sphériques et  les  variations  de  nos  sensations.  La  cou- 
iinuilé  ou  la  persévérance  des  mêmes  qualités  repré- 
sente donc  le  troisième  élément  de  l'action  organique 
des  qualités  atmosphériques. 

La  force  ,  la  durée  et  la  continuité  ,  en  jugeant  de 
ces  caractères  d'après  le  témoignage  de  la  sensibilité  , 
tels  sont  en  effet  les  principes  de  l'action  organique 
de  l'air.  Que  vous  considériez  séparément  les  qualités 
atmosphériques  élémentaires ,  la  température ,  l'état 
barométrique,  électrique,  hygrométrique  et  udomé- 
Irique  ;  ou  que  vous  en  poursuiviez  les  combinaisons 
î.  24 
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^aps  Igs  ïftéfcéores  aériens  ,  aquen^^ ,  ignés  oii  mixtes  , 
Ygu§  n'ep  pouvez  apprécier  les  influences  médicales 
ou  physiologiques  qu'en  déterminant  pour  chacune 
4'^Ues,  e|;  relativement  à  nos  organes  ,  la  force  ,  la 
^Viçée  et  la  continuité. 

Oa  se  récpe  contre  les  erreurs  où  les  observations 
ipétéorologiques  entraînent  la  pathologie.  A  la  manière 
vicieuse  dont  on  les  pratique ,  on  devrait  pUH^t  se 
réçi'içr  s'il  s'en  fait,  par  hasard,  des  applications  heii- 
révisées.  Les  médecins  de  nos  jours  n'observent  pas 
Fc^tmo^phère  pour  leur  propre  compte.  Quand  ils 
s'en  pçcupent ,  ils  abdiquent  volontairement  leur  con-- 
di^ipîii  de  médecin  ,  et  se  transforment  en  météorolo- 
gistes. Ils  perdent  de  vue  ,  en  se  mettant  ainsi  à  la 
çeîTiQÏ'que  des  physiciens,  que  leur  objet  est  tout  spé- 
çial ,  et  qu'ils  ne  doivent  étudier  l'atmosphère  que 
df^ns  ^es  rapports  avec  nos  affections.  Que  dirait -oa 
dvip^étéprologiste,  s'il  voulait  régler  les  lois  de  la  mé- 
téorologie d'après  les  perturbations  atmosphériques 
des  régions  inférieures  de  l'air  et  sur  les  expressions 
prqtéifçtrîïies  du  sentiment  vital?  On  en  dira  autant  du 
médecin,  lorsqu'il  détermine  l'action  de  l'air  sur  l'or- 
gginisme  ,  sans  se  mettre  en  peine  de  l'état  de  l'atmo- 
Jlphè^e  au  contact  de  nos  organes,  non  plus  que  des 
variations  innombrables  de  leur  ii^ode  de  sentir. 

Le  météorologiste  use  de  son  droit  quand  il  observe 
,  Fatmosphère  au-dessus  du  sol,  loin  des  lieux  habités, 
eiitouré  de  précautions  contre  les  perturbations  acci- 
dentelles \  mais  le  médecin  s'abuse  quand  il  observe 
l'atmosphère  sous  ces  conditions  exceptionnelles, 
hors  du  domaine  de  la  vie  commiuie ,  et  en  faisant 
abstraction  de  notre  propre  sensibilité,  Ces  conditions 
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QxcqplioHiielIcs  simplifieiit ,  nous  ji  avons  garde  de  le 
contester,  robservatiou  des  qualités  de  l'air;  elles 
uoiforiTiisent  snrtoutles  manifestations  de  ces  qualités  ; 
elles  autorisent  ensuite  ,  par  le  seul  privilège  de  celte 
uniformité  ^  à  déduire  des  principes  absolus  du  rappro- 
çhemenfc  et  de  la  comparaison  des  premiers  faits.  Il 
en  est  autrement ,  nous  le  reconnaissons  aussi  volon- 
tiers, de  Fobservation  des  qualités  atmosphériques 
dan§  Içs  circonstances  complexes  où  le  médecin  doit 
se  placer.  Ici ,  les  étals  de  ratmosphère  conservent  à 
peine  deux  instants  de  suite  la  même  nature  ou  le 
même  degré,  La  sensibilité  de  nos  organes  s'affecte 
d'ailleurs  au  gré  de  nos  apliludes ,  de  mille  manières 
opposées.  Sous  des  conditions  si  variables ,  on  ne  peut 
prétendie  à  des  observations  uniformes ,  ni  conclure 
de  ces  données  des  lois  rigoureuses  et  nécessaires.  Les 
gb^ervàtions  les  plus  exactes  se  ressentent,  par  leur 
eî^aclilude  mcme  ,  de  rindétermination  de  leur  objet; 
les  lois  qu'on  en  lire  participent  de  ce  vague  :  elles 
n'ont  rien  de  fixe  ou  d'absolu.  Lein-  certitude  pure- 
ment morale  se  trouve  en  défaut  dans  une  foule  de  cas 
particuliers  ,  et  diffère  conséquemment  de  la  certitude 
infaillible  des  lois  mathématiques  vraies. 

Iiésumpus  en  peu  de  mots ,  avant  d'appliquer  les 
idétîs  de  ce  chapitre  ,  l'ensemble  des  considérations 
précédentes  sur  Tart  d  interroger  Tatmosphcre  aux 
deux  titres  de  météorologiste  et  de  médecin. 

Les  médecins  et  les  météorologistes  observent  Fat- 
ma&phère  dans  un  but  tout  différent.  Le  météorolo- 
giste cherche  à  saisir  les  caractères  réels  ou  véritables 
de  chaque  conslilullon  atmosphérique  ,  à  l'exclu- 
sion complète  des  caruclères  contingents  et  relatifs  ; 
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Je  médecin ,  au  contraire  ,  aspire  à  démêler  dans 
chaque  constitution  atmosphérique  ,  les  caractères 
relatifs  à  l'homme  ,  s'en  référant  à  la  météorologie 
pour  les  caractères  nécessaires  et  absolus. 

Ce  principe  posé  ,  le  météorologiste  et  le  médecin 
doivent  s'appliquer  aux  observations  atmosphériques 
avec  des  procédés  divers  et  sur  des  théâtres  séparés.  Les 
seuls  théâtres  convenables  aux  observations  du  météo- 
rologiste ,  sont  les  régions  hors  de  portée  du  sol , 
loin  des  habitations  et  bien  isolées  ;  tous  ses  moyens 
de  recherche  tendent  à  lui  assurer  des  observations 
précises  et  promptes ,  entièrement  indépendantes  des 
variations  accidentelles  des  localités  et  des  milieux. 
Les  seuls  théâtres  convenables  aux  observations  mé~ 
téorologiques  de  la  médecine  ,  ce  sont ,  au  contraire , 
les  couches  inférieures  de  l'air ,  le  voisinage  de  la 
terre  ,  les  lieux  habités ,  le  centre  des  populations.  Ses 
meilleurs  procédés  tendent  à  lui  révéler  toutes  les 
causes  appréciables  des  modifications  du  sentiment. 

Sur  le  théâtre  de  ses  investigations ,  avec  ses  pré- 
cautions minutieuses ,  le  météorologiste  peut  se  pro- 
mettre des  observations  d'une  expression  uniforme  et 
d'une  marche  régulière  ;  sur  le  théâtre  des  investiga- 
tions du  médecin ,  au  sein  des  perturbations  des  cou- 
ches inférieures  de  l'atmosphère,  et  dans  le  tourbillon 
des  variations  du  sentiment ,  l'uniformité  des  obser- 
vations devient  impossible.  Incessamment  partagées 
entre  des  oscillations  contradictoires  ,  les  impressions 
atmosphériques  n'y  peuvent  affecter  une  assiette 
stable  et  des  mouvements  constants. 

Les  observations  du  météorologiste  concernant 
exclusivement  les  qualités  absolues  de  l'atmosphère  , 
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se  traduisent  très  bien  en  chiffres;  les  observations  du 
médecin  ,  consacrées  iiniquennent  aux  qualités  atmo- 
sphériques relatives,  et  aux  qualités  relatives  les  plus 
sujettes  à  varier ,  perdent  infailliblement  par  cette 
conversion  inopportune ,  le  trait  essentiel  de  leur 
nature,  la  variabilité  de  leur  aspect.  La  conversion  en 
chiffres  des  observations  du  météorologiste  les  rend 
accessibles  à  toutes  les  opérations  de  l'arithmétique  ; 
l'impossibilité  de  convertir  en  chiffres  les  observations 
atmosphériques  de  la  médecine  ,  les  soustrait  par  une 
conséquence  nécessaire ,  à  tous  les  calculs  ,  à  toute 
mesure  précise.  Grâce  au  calcul ,  les  observations  du 
météorologiste  produiraient  à  la  longue  une  science 
positive ,  si  ces  observations  élémentaires  pouvaient 
réfléchir  un  jour  l'état  réel  ou  véritable  des  constitu- 
tions de  l'atmosphère  :  faute  de  se  soumettre  aux 
règles  du  calcul ,  les  observations  atmosphériques  du 
médecin  n'engendreront  jamais  que  des  principes 
probables  ,  applicables  seulement  à  la  grande  géné- 
ralité des  faits. 


SECONDE  SECTION. 

Des  lois  générales  de  l action  organique  des  états  de  tair, 
et  en  particulier  des  états  de  la  température. 

Nous  avons  signalé  dans  la  section  précédente  ie 
caractère  spécial  des  observations  atmosphériques  du 
médecin  météorologiste  ;  nous  avons  déterminé  aussi 
l'esprit  et  les  procédés  de  la  méthode  d'investigation 


de  la  météorologie  médicale,  en  vertu  du  carâCtèfe  de 
ces  ob.^crvatîons.  Considérons  aujourd'hui  les  résultais 
obtenus  d'après  ces  procédés  et  à  Taide  de  cette  mé- 
thode :  ils  nous  conduiront,  s  ils  sont  bien  complets  , 
à  l'action  organique  des  divers  états  de  l'ain 

Tout  le  monde  a  dû  reconnaître  rinfltterice  orga- 
nique  des  constitutions  de  l'atmosphère  -,  presque 
personne  ne  s'est  demandé  sous  quelles  conditions 
elle  s'exerçait.  Une  raison  spécieuse  a  détourné  de  cette 
enquête.  On  a  compris  on  deviné,  ce  qui  du  reste  est 
démontré  grâce  aux  développements  de  la  première 
section,  que  les  qualités  atmosphériques  et  les  sensa- 
tions de  l'organisme  ne  peuvent  entre  tenir  des  rapports 
nécessaires,  et  Ton  a  tiré  de  ce  fait  vrai^  la  conséquence 
prématurée  qu'il  est  impossible  de  rattacher  à  des 
principes  l'action  médicale  de  ces  qualités. 

Sans  doute^  faute  de  rapports  nécessaires  ,  les  qua- 
lités atmosphériques  et  les  sensations  consécutives  ne 
marchent  pâs  exactement  sur  des  î'rgnes  parallèles  ; 
sans  doute,  faute  de  rapports  semblables  y  on  n'argu- 
mentera jamais  des  caractères  des  constitutions  atmo- 
sphériques auximpressions  corrélatives  de  l'organisme, 
ni  des  impressions  de  Forganismc  aux  caractères  de 
ces  constitutions;  sans  (louîe  des  éléments  aussi  mo- 
biles ne  sauraient  se  soumettre  à  des  lois  fixes  et  rigou- 
temêt  ^oWk  dé5  vétlCé^  Inc^ntesiables  que  nul  ne 
doit  et  ne  peut  récaser  ,  êi  nous  mains  que  personne. 
Mais  enfin  les  qualités  atmosphériques  et  les  sensations 
correspondantes  s'unissent  toujours  par  un  lien  quel- 
GOnqtfê  ;  par  ce  lien,  elles  se  montrent  à  chaque  instant 
dans  un  commerce  intime;  ce  commerce  reconnait 
dés  lois  ;  H  cés  lois  sê  révèlent  comme  touieâ  les  lois 
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(le  la  naUire  ,  par  i'observatiori  leiile  des  faits.  Ce  rai- 
sonnement prouve  que,  s'il  est  impossible  d'évaltier 
d'après  des  mesures  précises  Faciion  organique  des 
qualités  atmosphériques,  il  est  très  possible,  ou  plutôt 
ii  est  commandé  de  chercher  à  l'évaluer  d'après  lès 
mesures  approximatives  suggérées  pâr  l'exjpérienèë. 

L'expérience  ne  dit  rien  encore  de  Vactiori  ér^à- 
nique  de  la  plupart  des  qualités  de  l'air.  Avant  rinvéti- 
tion  des  instruments  météorologiques,  ôn  mâriquàit  dé 
basés  solides  pour  établir  des  rapports  entre  nos 
sensations  et  ces  qualités ,  depuis  cette  iiivèntidh 
de  fraîche  date  ,  on  s'est  mis  peu  en  peine  de  pour- 
suivre ces  rapports.  Personne,  par  exemple,  n'a  étudié 
la  concordance  entre  nos  sensations  et  les  oscillations 
barométriques  ;  personne  ne  s'est  occupé  dè  mèfctrè 
en  harmonie  lès  variations  hygrométriques,  iidënâé** 
triques  ou  électriques  et  les  modifications  de  là  sènéî- 
biîité.  Quelques  aperçus  vagues  sur  les  effets  mërbidês 
de  ces  qualités  particulières  dans  des  cas  èxëeptiônfiels 
ou  rares ,  tels  sont  tes  seuls  monuments  aétuéls  àé 
l'action  organique  de  ces  élertients.  Que  COMliirê  dé 
dônnées  si  incertaines  ?  Le  plus  sage,  à  notre  avis,  c'ëst 
dé  n'en  conclure  rien  du  tout.  Il  ne  dépéfid  pas 
de  nous  de  suppléer  aux  observations  à  faire.  Ce  qui 
dépend  de  nous,  c'est  de  profiter  des  obsérvatiônà 
acquises,  d'en  augmenter  ou  d'en  compléter  le  nombf-é. 
Quant  à  les  tirer  toutes  de  notre  propre  fondé,  nous  le 
pourrons  peut  être  un  jour,  si  àucun  obstacle  ne  vient 
interrompre  le  Cours  de  nos  recherches  ;  mais,  en  atten- 
dant, il  faut  renoncer  à  déterminer  expérimentalefnént 
l'aetiofi  Organique  de  toutes  les  qualités  de  ràffrio- 
sphère  et  lious  en  tenir,  bon  gré,  mal  gré  ,  à  i  actiôri 
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organique  de  la  température.  Ce  qui  diminue  nos 
regrets  ,  c'est  la  haute  influence  de  cette  qualité ,  la 
part  qu'elle  prend  à  Faction  organique  des  autres  , 
et  la  possibilité  de  les  ramener  toutes  aux  modifica- 
tions des  effets  de  cette  qualité  principale. 

Des  météorologistes  d'un  grand  nom  nous  servent 
ici  de  guides.  Réaumur  a  indiqué  le  premier  les  rap- 
ports ordinaires  entre  les  variations  du  thermomètre 
et  les  fluctualions  de  la  chaleur  et  du  froid  sensibles. 
J.-D.  Cassini  s'est  occupé  de  son  côté  des  rapports  de 
la  chaleur  thermométrique  avec  les  différents  degrés 
de  la  chaleur  sensible;  et  il  a  arrêté  sur  le  thermo- 
mètre les  trois  points  correspondant  aux  sensations 
d'une  chaleur  ordinaire,  d'une  chaleur  forte  et  d'une 
chaleur  extraordinaire.  Enfin ,  J.  Lalande  a  construit 
un  thermomètre  d'après  les  rapports  entre  les  degrés 
absolus  de  la  température  et  les  vicissitudes  de  la  sen- 
sibilité. 

Les  observations  de  Réaumur,  de  Cassini  et  de  La- 
lande ne  s'appliquent  qu'à  la  France  et  à  Paris.  M.  de 
Humboldt  en  a  fait  d'analogues  dans  les  climats  équa- 
toriaux.  En  suivant  sous  la  zone  torride  Tordre  des 
rapports  entre  les  mouvements  du  thermomètre  et  les 
sensations  de  notre  économie,  il  a  fixé  pour  cette  zone 
la  corrélation  habituelle  entre  les  degrés  du  thermo- 
mètre et  les  impressions  particulières  du  froid ,  de  la 
chaleur  et  des  alternatives  de  ces  qualités. 

Mais  ces  résultats  et  quelques  autres  du  même  genre, 
tels  que  ceux  de  M.  Moreau  de  Jonnès  dans  le  climat 
des  Antilies  ,  n'expriment  que  des  rapports  généraux 
nécessairement  vagues,  entre  les  degrés  thermométri- 
ques et  la  chaleur  ou  le  froid  sensibles.  Ils  négligent  à 
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dessein ,  de  peur  de  trop  compliquer  le  problème  ,  la 
j  part  importante  de  la  diversité  des  circonstances  et  des 
!  variations  de  notre  susceptibilité  ;  consacrés  exclusi- 
vement aux  modifications  de  l'homme  sain  ,  ils  ne  font 
aucune  mention  des  relations  non  moins  intéressantes 
entre  les  mouvements  thermométriques  et  les  états 
morbides  correspondants.  Il  importe  au  médecin  de 
combler  toutes  ces  lacunes.  Appliquons-nous  à  cette 
tâche  en  combinant  les  résultats  déjà  connus  avec  les 
produits  de  nos  propres  expérimentations. 

Paris  seul  est  le  théâtre  de  nos  observations.,  Leur 
série,  assez  longue,  commence  à  la  fm  de  1829,  et 
continue  sans  interruption  jusqu'au  moment  présent. 
Elles  consistent  dans  un  relevé  journalier  des  qualités 
dominantes  de  Tair  atmosphérique ,  d'après  le  senti- 
ment général ,  comparé  assidûment  avec  les  mouve- 
ments appréciables  de  bons  instruments  météorolo- 
giques ,  du  thermomètre  spécialement ,  et  avec  les 
caractères  principaux  de  la  constitution  médicale  (i). 

(l)  Nos  thermomètres  centigrades  et  à  mercure  sont  construits 
par  Pixii,  Ils  s'accordent  avec  un  thermomètre  semblable  con- 
fronté au  commencement  de  nos  expériences  avec  un  thermo- 
mètre de  l'Observatoire  de  Paris.  Nous  les  avons  placés  constam- 
ment à  l'ombre,  à  l'abri  des  réverbérations  du  soleil,  à  quatre  ou 
cinq  pieds  seulement  au  dessus  du  pavé,  et  alternativement  dans 
une  cour,  dans  un  appartement  et  sous  diverses  expositions.  Ces 
observations  ihermométriqnes  comprennent  dans  le  relevé  actuel 
un  intervalle  de  dix  ans  et  deux  mois  et  demi,  depuis  le  mois  de 
décembre  1829  jusqu'au  15  du  mois  de  février  1840  ;  elles  ont  été 
faites  tous  les  jours  en  nombre  inégal  et  à  différentes  heures  de  la 
journée  ,  irrégulièrement.  En  les  ajoutant  ensemble  ,  elles  forment 
un  total  de  sept  mille  huit  cents  observations  de  détail.  Toutes 
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]\]u!îis  de  ces  matériaux  ,  éludions  siiccessivêment 
raction  organique  du  froid  ,  l'action  organique  de  la 
chaieur  et  l'action  organique  des  aliernatives  de  ces 
deux  éléments.  Tous  les  degrés  thermométriques  em- 
ployés ici  sont  des  degrés  centésimaux* 

On  jugerait  fort  mal  de  l'action  organique  du  froid 
ou  de  la  chaleur ,  d'après  le  témoignage  de  nos  sen- 
sations. Des  degrés  thermométriques  uniformes  corres- 
pondent, selon  les  cas,  à  des  sensations  toutes  Con- 
traires, et  des  sensations  semblables  à  des  états  divers 
du  thermomètre.  Donnons-en  des  preuves  pour  les  Sen 
sations  du  froid  nous  le  prouverons  ensuite  pour  les 
sensations  de  la  chaleur. 

4°  Le  i4  novembre  i83o,  le  temps  était  très  doux 
au  milieu  du  jour  et  sous  un  ciel  couvert ,  à  9"  ou  lo" 
du  thermomètre.  Le  3î  décembre,  le  temps  était  en- 
core très  doux  ,  aux  mêmes  degrés  thermométriques  , 
après  un  dégel  soutenu  et  pendant  le  règne  d'une 
grande  humidité;  il  était  au  contraire  très  froid  ,  aux 
degrés  thermométriques  ci-dessus  ,  le  i3  avril  i838  , 
au  milieu  du  jour,  par  un  ciel  couvert,  un  air  sec  et 
un  vent  impétueux.  Il  fallait  aussi  très  frôid  sous  la 
même  graduation  ,  le  jour  suivant,  à  la  même  heure  , 

se  rapportent  à  Paris  j  elles  ont  été  pratiquées  suceessiveroenl 
aux  époques  et  dans  les  quartiers  suivants  :  rue  de  Ménilmon- 
tant ,  à  soixante  pas  environ  en  deçà  du  canal  de  l'Oiircq,  depuis 
le  mois  de  décen^bre  1820  jusqu'au  riiois  d'avril  1850;  rue  des 
Boucheries-Sîrmt-Germain ,  au  coin  de  la  rue  de  Seine,  depuis 
le  mois  d'avril  1830  jusqu'au  mois  d'août  1854;  rue  des  Grands* 
Auguslins^  au  centre  des  bàiiraents,  depuis  le  mois  d'avril  1854 
jusqu'au  raôis  d'octobre  de  la  n:ême  année;  enfin,  rue  du  Dragon, 
depuis  le  mois  d'octobre  1834  jusqu'au  riiomenl  où  nouS  écnvons. 


par  im  lempâ  couvert,  sec  al  calmé,  ainsi  que  k 
25  avril  i832  ,  pariin  temps  couVêft,  lifi  vm%  Violcnf;, 
à  lâ  suite  tie  plusieurs  jours  très  cîiâuds. 

A()%  dans  l'après  ffîidi ,  le  i4  janvier  iS^y  ^  Tair 
dtait  doux  durant  une  petite  pluie  et  par  un  temps 
mou  chargé  d'électricité.  A  quatre  heures ,  il  y  etJt  un 
éclair  suivi  d'un  grand  coup  de  tonnerre,  au  milieu  de 
flots  de  neige  et  de  grêle.  Le  9  décembre  i835  ^  Tair 
ctaîl  ùùm  aussi,  à  G*"  du  thermomètre,  sous  un  ^riel 
couvert  et  pendant  la  pluie.  La  veille  il  avait  fait  très 
froid  ,  puisque  le  thermomètre  avait  marqué  ^  4" 

5*'  à  l'heure  la  plus  chaude  de  la  journée.  Le  2g, 
l'air  était  encore  très  doux  ,  le  thermomètre  fixé  à  5" , 
pendant  un  dégel  complet,  àlâ  suite  d'une  gelée  coft- 
tinue.  On  avait  très  froid,  au  contraire^  par  6"  du 
thermomètre ,  le  1 1  avril  ïBSy  ,  sous  un  ciel  couvert  > 
par  un  vent  humide  et  fort.  Il  faisait  très  froid  encore 
le  i4  et  le  i5  avril  i833,  au  degré  indiqué,  au  milieu 
d'ondées  de  ploie  entremêlées  de  vent  et  de  grêle  , 
après  douze  ou  treize  jours  d'un  très  beau  temps  et 
d'y  né  température  très  douce. 

L'air  paraît  également  tantôt  froid  et  lanlèi  chaud 
à  i  °  thermométriqucf.  Il  était  doux  à  ce  degré^  le  1 1  Jan- 
vier i83i  ,  à  neuf  heures  du  mati»,  par  un  temps 
gris  et  humide  ,  aimi  que  lê  1 5  jànyief  1 84o ,  à  ùni>Q 
heufes  du  malin,  au  moment  d'un  dégel  complet 
après  plusieurs  jours  d'une  gelée  sèche.  Il  était,  au  con- 
iraire,  très  froid  m  même  degré^  le  25  janvier  i83ï^ 
à  cinq  heures  dé  l'aptès-midi ,  par  un  ciel  couvert 
et  un  air  sec,  de  même  que  le  2^  novembre  2839^ 
par  un  vent  du  nord  très  sec.  Il  était  encore  très  froid 
k  1"  vers  sept  héurês  du  sotr^  le  8  avril  i83y,  durant 
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un  vent  impétueux  et  très  sec  accompagné  d'éclaircies 
et  de  flocons  de  neîge. 

An- dessous  de  zéro  ,  des  degrés  thermométriques 
uniformes  correspondent  aussi ,  selon  les  circon- 
stances y  aux  sensations  opposées  du  froid  et  de  la 
chaleur.  Le  7  décembre  1882,  le  froid  était  très  rude 
à  —  î°  du  thermomètre,  peu  d'instants  avant  un  dégel 
et  après  quelques  jours  d'un  froid  très  sensible.  Il  fai- 
sait très  froid  encore  à  ce  degré,  le  3  janvier  i833  , 
par  un  vent  assez  fort  et  à  la  suite  d'un  temps  doux; 
il  en  était  de  même,  le  7  janvier  i83i  ,  sous  un  ciel 
très  serein  et  pendant  une  belle  aurore  boréale.  On 
avait  chaud,  au  contraire,  à  ce  degré,  dans  les  rues  de 
Paris,  le  2  janvier  1882  et  le  4  niars  suivant,  par 
un  temps  couvert,  humide  et  neigeux.  Prenez  ainsi 
l'un  après  l'autre  tous  les  degrés  thermométriques  au- 
dessous  de  zéro ,  vous  n'en  trouverez  pas  un  seul  qui 
ne  puisse  exister  en  divers  temps ,  sous  diverses  cir- 
constances ou  en  divers  lieux,  avec  les  sensations  con- 
tradictoires du  froid  et  du  chaud. 

Il  y  a  plus.  Les  ascensions  du'therm.omètre  coïnci- 
dent quelquefois  avec  la  transformation  d'une  sensa- 
tion de  chaleur  en  une  sensation  de  froid  ,  et  récipro- 
quement ,  un  abaissement  du  thermomètre  provoque 
quelquefois  la  transformation  d'une  sensation  de  froid 
en  une  sensation  de  chaleur.  Le  28  décembre  i835, 
le  temps  qui  avait  été  très  doux  vers  huit  heures 
du  matin  ,  à  —  1°  ou  à  —  2°,  devint  humide  et  froid, 
vers  le  milieu  du  jour,  à  l'instant  d'un  demi- dégel  et 
lorsque  le  thermomètre  venait  de  s'élever  à  o*'.  Ces 
exemples  ne  sont  pas  très  rares.  Tout  le  monde 
éprouve  généralement  au  moment  du  dégel ,  surtout 
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lorsque  le  dégel  n'est  pas  franc  ,  un  froid  plus  péné- 
trant que  pendant  une  bonne  gelée  sèche  ,  quoique  le 
thermomètre  monte  toujours  à  cette  époque  de  plu- 
sieurs degrés.  Le  contraire  s'observe,  c'est-à-dire 
qu'on  a  plus  chaud  après  le  prompt  abaissement  du 
thermomètre  de  +  2  à  3"  à  —  i**  ou  —  2%  que  lors- 
qu'il remonte  rapidement  de  —  i°on  —  2*^  à  -i-  2"  ou  3*", 
Parlons  maintenant  des  sensations  de  la  chaleur. 

2"  A  19",  au  milieu  du  jour,  le  8  juillet  i83o,  et 
à  22",  le  26  août  de  la  même  année ,  on  tremblait  de 
froid  par  un  temps  sec  ,  un  vent  impétueux  et  un  ciel 
couvert.  Le  29  juin  i83i,  et  le  24  août  1837,  il  faisait 
froid  aussi  à  19"  environ,  par  un  vent  violent  et  un  ♦ 
temps  couvert ,  après  plusieurs  jours  de  pluie.  Le 
19  mars  i836 ,  au  contraire  ,  à  la  suite  de  quelques 
jours  de  froid  troublés  par  des  vents  et  des  giboulées , 
la  chaleur  paraissait  extrême  à  16''  et  l'j".  La  chaleur 
était  encore  très  forte  aux  mêmes  degrés ,  le  1 2  mai 
suivant ,  sous  un  soleil  étincelant ,  et  par  un  temps 
clair  et  sec.  Elle  ne  l'était  pas  moins  le  20  et  le 
21  avril  i83i  ,  au  milieu  du  jour,  le  thermomètre 
marquant  19"  pendant  une  petite  pluie,  ainsi  que  le 
9,  le  10  et  le  1 1  octobre  1839,  vers  onze  heures  du 
matin,  toujours  par  la  même  température  ,  l'air  étant 
humide  et  mou  ,  le  soleil  brillant,  le  temps  calme  et 
l'atmosphère  surchargée  d'électricité. 

A  28"  on  éprouve  également ,  selon  les  circon- 
stances, tantôt  froid  et  tantôt  chaud.  Le  i5mai  i836, 
on  ressentait  à  ce  degré  une  chaleur  lourde  et  acca- 
blante avant  un  orage  accompagné  de  grandes  averses. 
Il  faisait  encore  très  chaud  le  23  de  ce  mois  à  28% 
dans  un  temps  sec  et  très  serein  ,  après  deux  jours 
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d'un  froid  sensible,  heii  juillet  i83i,  l'air  était,  ^iii 
contraire,  très  frais  on  même  frpid  à  27%  avant  et 
après  les  grandes  averses  de  la  fm  de  la  joimiée. 
Le  2^,  il  faisait  froid  encore  à  l'ombre  ,  p^r  un  beau 
soleil»  un  temps  sec  et  un  ciel  très  pur,  à  "^S^  et  à  39^ 

II  en  est  de  même  à  33°.  On  avait  chaud  h  ee  degré 
les  24,  2.5,  2G ,  27,  28,  29,  3o  et  3i  juillet  î83o, 
avant  et  pendant  la  révolution  ,  par  un  ciel  très  çlaîr, 
un  air  très  sec  et  un  brillant  soleil,  On  avait  chaud 
encore  à  32*",  ie  22  juin  i83i  ,  ainsi  que  les  7,  8,  9  et 
10  juillet  suivants.  L'air  était  froid,  au  çontr^tire ,  pu 
très  frais,  au  milieu  du  jour,  le  1 1  juillet  1 836  à  oo"  du 
thermomètre,  par  un  ciel  couvert  et  un  temps  hu- 
mide ;  il  était  même  très  froid  ,  le  jour  d'après ,  à  ce 
degré,  vers  deux  ou  trois  heures  de  Taprè^  midi, 
sous  un  ciel  d'orage, 

Au?dessus  de  33  ',  on  éprouve  mm  froid  et  chaud 
suivant  les  çireonslances  et  la  température  sensible 
de^  jours  antérieurs.  Il  peut  arriver,  en  Qutre,  que  h 
chaleur  sensible  s'accroisse  lorsque  la  chaleur  ther- 
momélrique  s'abaisse;  et  que  la  chaleur  sensible  di^ 
minue  ,  lorsque  la  chaleur  thermomélrique  augmente. 
Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  i83i  ,  on  avait 
beaucoup  plus  chaud  que  les  trois  ou  quatre  jours  pré- 
cétlents;  cependant  la  température  thermQmétrique 
était  réellement  à  cette  époque  de  deux  ou  trois  degrés 
plus  faible  que  la  température  thermométrique  des 
troiâ  ou  quatre  jours  antérieurs.  Le  29  juin  i836, 
on  avait  »  au  contraire  ,  beaucoup  moins  chaud 
que  le  2B;  eependunt  la  chaleur  ihermomélrique 
marquait  le  29,  deux  ou  Irois  degrés  de  plu$  qne 
le  28. 


Entre  les  impressions  du  froid  et  de  la  chaleur, 
on  rencontre  souvent  une  impression  intermédiaire 
011  neutre  ,  qui  ne  nous  donne  ni  froid  ni  chaud.  Celte 
impression  neutre  sort  aussi  de  son  caractère  ,  et  de- 
vient, selon  les  cas,  tantôt  une  sensation  de  chaleur, 
tantôt  une  sensation  de  froid.  En  voici  quelques 
preuves.  Le  i*'^  novembre  i83o  ,  par  un  temps  cou- 
vert et  humide,  il  faisait  chaud  à  12°  thermométri- 
ques ;  il  faisait  chaud  encore  à  12%  au  milieu  du  jour, 
par  un  temps  couvert  et  très  humide,  le  24  dé- 
cembre i83^  et  le  26  novembre  i835.  Oii  avait  très 
froid  ,  au  contraire  ,  au  même  degré  du  thermomètre, 
le  12  septembre  ,  à  sept  heures  de  l'après-midi; 
le  9  mai  iSJy,  à  onze  heures  du  malin;  et  le  21  oc- 
tobre i836,  à  huit  heures  du  soir,  par  mi  vent  assez 
fort  et  un  temps  très  sec. 

^  ou  iG"",  les  2  ou  3  septembre  i83i  ,  on  avait 
très  froid  au  milieu  du  jour,  pendant  un  grand  vent. 
Le  10  avril  i832  ,  il  faisait  très  froid  encore  à  i5'' 
dans  l'après-midi,  par  un  temps  couvert.  Le  28  no- 
vembre de  cette  année  ,  la  chaleur  était  très  vive  ,  au 
contraire  ,  à  ou  iS^'  par  un  air  très  humide,  après 
plusieurs  jours  d'un  temps  humide  et  froid*  A  iS*",  le 
28  juin  i838,  à  huit  heures  du  soir,  après  une  petite 
pluie  douce  et  par  un  temps  couvert  et  très  humide  , 
il  ne  faisait  ni  froid  ni  chaud.  Enfin  le  i4  avril  1882  , 
par  un  temps  calme ,  l'air  était  plus  doux  ,  le  thermo- 
mètre à  12°,  que  les  jours  précédents  où  le  thermo- 
mètre avait  marque  1 5*"  par  une  atmosphère  agitée. 

La  discordance  déjà  si  frappante  entre  la  tempéra- 
ture thermomélrique  et,  la  température  sensible , 
ressort  encore  avec  plus  d'évidence  lorsqu'on  mel  en 


384 


regard  les  effets  contiadicloires  des  mêmes  états  ther- 
mométriques chez  les  divers  peuples  et  sous  les  divers 
climats.  Par  exemple ,  une  température  de  —  4"  ou 
—  5>  qui  engendre  généralement  parmi  nous  une 
sensation  de  froid  ,  détermine ,  au  contraire ,  une  sen- 
sation de  chaleur,  ou  plutôt  d'une  très  haute  tempé- 
rature ,  dans  les  pays  où  la  liqueur  du  thermomètre 
reste  fixée  cinq  mois  entiers  à  40*"  ou  5o°  au-dessous  de 
zéro  ;  cette  même  température  deviendrait  certaine- 
ment horriblement  froide  entre  les  tropiques ,  là  ou  le 
thermomètre  ne  s'abaisse  guère  au-dessous  de  -f" 

A  Guayaquil,  en  janvier  i8o3  ,  les  indigènes  se  cou- 
vraient,  au  rapport  de  M.  de  Humboldt,  et  se  plai- 
gnaient du  froid  ,  à  l'instant  où  le  thermomètre  attei- 
gnait 23*"  ou  24*'.  Ce  savant  a  éprouvé  lui-même  que , 
sous  la  zone  torride ,  îe  froid  l'empêchait  de  dormir 
quand  il  indiquait  au  thermomètre  21'^  ou  22*^  (i). 
M.  Moreau  de  Jonnès ,  après  neuf  ans  d'observations 
dans  le  climat  des  Antilles,  a  constaté  à  peu  près  les 
mêmes  effets  (2).  Il  en  est  autrement  sous  notre  zone , 
et  à  plus  forte  raison  dans  les  régions  polaires.  Chez 
nous,  seulement  18°  à  20"  thermométriques  produisent 
presque  partout  une  sensation  de  chaleur;  vers  les 
pôles ,  cette  même  température  y  décide  presque  tous 
les  effets  des  chaleurs  les  plus  fortes  de  nos  étés. 

Ces  contradictions  remarquables  ne  font  aucune 
violence  aux  vrais  principes  de  la  médecine  météoro- 
logique. Loin  de  là  ,  elles  les  confirment.  Rien  n'est 
plus  facile  que  de  s'en  rendre  compte  ,  si  l'on  a  pré- 

(1)  Voy.  aux  rég.  équiii.,  t,  11,  liv.  11,  chap.  v. 

(2)  Tableau  du  climat  des  Antilles. 
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sents  à  la  pensée  les  longs  développements  de  la  pre- 
mière section  de  ce  chapitre,  touchant  les  modifica- 
tions des  qualités  de  l'atmosphère  et  les  vicissitudes 
de  notre  susceptibilité.  Mais  il  ne  s'agit  plus  en  ce 
moment  d'expliquer  la  discordance  entre  les  tempé- 
ratures thermométriques  et  les  températures  sensibles  : 
il  ne  s'agit  simplement  que  de  l'établir  en  fait.  Eh 
bien!  nos  observations  attestent  qu'à  partir  des  der- 
niers degrés  de  l'échelle  ihermométrique  jusqu'aux 
degrés  les  plus  élevés ,  des  sensations  de  froid  et  de 
chaud  correspondent  indifféremment,  suivant  les 
circonstances ,  à  chacun  de  ces  degrés  ;  ce  qui  prouve, 
en  définitive  ,  qu'on  ne  doit  jamais  régler  l'action  or- 
ganique de  la  température  sur  la  nature  de  nos  im- 
pressions. 

Les  impressions  de  la  température  n'affectent  no- 
tablement l'économie  que  lorsqu'elles  sont  à  la  fois 
fortes,  continues  et  durables.  Ces  trois  qualités  réunies 
deviennent  conséquemment  la  mesure  de  l'action  or- 
ganique du  froid  et  de  la  chaleur.  Ce  principe  posé, 
une  nouvelle  question  se  présente.  Comment  estimer 
au  juste  la  valeur  de  ces  qualités  ;  d'après  quelles 
règles  ,  s'il  en  existe  d'appréciables  ,  devons-nous  juger 
une  température  donnée,  forte ,  continue  et  durable  i' 
De  la  solution  de  ce  problème  dépend  évidemment  la 
science  de  l'action  organique  de  la  température. 

L'intensité  de  la  température  ,  nous  parlons  exclu- 
sivement de  la  chaleur  et  du  froid  sensibles ,  ne  recon- 
naît nulle  part  un  type  invariable  et  absolu  :  elle 
change,  suivant  les  lieux,  de  litre  ou  de  degré,  d'après 
l'état  moyen  de  cette  température.  Un  signe  caracté- 
ristique accompagne  partout  cet  état  moyen  :  c'est 
I,  25 
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qu'il  coïncide  presque  toujours  avec  des  situations 
thermométriques  qui  ne  produisent  ni  froid  ni  chaud, 
avec  des  situations  thermométriques  neutres.  Chaque 
climat  offre  à  considérer  un  état  semblable.  On  s'en 
forme  l'idée ,  en  observant  pendant  long-temps  les 
mouvements  de  la  température  sensible  chez  les  indi- 
gènes, sous  des  conditions  normales,  ou  chez  les  étran- 
gers acclimatés. 

Les  impressions  moyennes,  également  exclusives 
des  sensations  du  froid  et  du  chaud  ,  ne  correspondent 
pas  dans  tous  les  lieux  à  des  degrés  thermométriques 
uniformes.  Personne  n'a  découvert  ou  recherché  expé- 
rimentalement la  correspondance  thermométrique  de 
ces  impressions  sous  les  régions  polaires.  MM.  de 
Humboldt  et  Moreau  de  Jonnès  se  sont  appliqués  à 
la  fixer  dans  les  régions  équinoxiales.  D'après  M.  de 
Humboldt,  le  point  de  la  température  sensible  où 
les  indigènes  de  la  côte  de  îa  mer  du  sud  n'éprouvent 
ni  froid  ni  chaud,  indique  au  thermomètre  27^*  à  28''. 
Cinq,  six  ou  sept  degrés  au-dessus  ou  au-dessous  de 
ce  terme  font  naître  sur  ces  parages  les  sensations 
opposées  du  chaud  et  du  froid.  M.  Moreau  de  Jonnès, 
dans  le  climat  des  Antilles ,  a  cru  pouvoir  arrêter  le 
chiffre  thermométrique  de  cette  température  intermé- 
diaire  à  28''  ou  3o°.  Au  centre  de  notre  zone  ,  et  no- 
tamment à  Paris  ,  nous  avons  acquis  îa  certitude  que , 
durant  l'état  moyen  de  ia  température  sensible  ,  le 
thermomètre  marque  de  10^  à  i5°.  A  quelque  degré  du 
thermomètre  que  cet  état  moyen  réponde ,  il  indique 
toujours  et  partout  une  température  sensible  modérée. 

Le  point  thermométrique  de  ces  impressions 
moyennes  représente  îe  zéro  de  l'échelle  des  sensa- 
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lions  Je  la  température.  Tous  les  degrés  au-dessus  de 
ce  terme  donnent  généralement  des  sensations  de 
chaleur;  tous  les  degrés  au-dessous  donnent,  au  con- 
traire ,  des  sensations  de  froid.  Telle  est  l'unité  natu- 
relle des  sensations  du  froid  et  du  chaud. 

La  gradation  de  ces  sensations ,  au-dessus  et  au- 
dessous  du  zéro  de  leur  échelle  ,  change  aussi,  comme 
la  sensibilité  des  divers  peuples ,  avec  les  localités  et 
les  climats,  il  n'appartient  qu'à  l'expérience  de  déter- 
miner dans  chaque  lieu  l'ordre  des  rapports  des  termes 
ascendants  ou  descendants  de  la  progression  de  la 
température  sensible.  Nous  ignorons  entièrement  la 
marche  de  cette  progression  sous  les  climats  polaires; 
on  connaît  beaucoup  mieux ,  grâce  aux  observations 
déjà  citées ,  la  progression  de  cette  température  sous 
les  climats  équinoxiaux.  M.  de  Humboldt  s'est  assuré 
qu'il  suffisait  dans  ces  climats  d'une  variation  thermo- 
métrique  de  cinq  5  six  ou  sept  degrés  ,  soit  au-dessus  , 
soit  au-dessous  de  la  température  habituelle  de  28°, 
pour  faire  passer  l'économie  par  les  sensations  ex- 
trêmes d'une  chaleur  suffocante  et  d'un  froid  glacial. 

La  progression  est  plus  lente  chez  les  habitants 
moins  impressionnables  de  notre  zone.  En  France  et 
à  Paris,  par  exemple  ,  les  sensations  du  chaud  s'élè- 
vent graduellement,  à  partir  du  terme  moyen  de  la 
température  sensible  ,  aux  sensations  d'une  tempéra- 
ture douce  et  d'une  température  chaude ,  avant  d'at- 
teindre à  la  sensation  extrême  d'une  température 
brûlante  ;  les  sensations  du  froid  descendent  de  même 
graduellement ,  à  partir  de  l'état  moyen  de  la  tem- 
pérature ,  aux  sensations  d'une  température  froide 
et  d'une  température  très  froide ,  avant  d'attein- 
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di  e  à  la  sensation  extrême  d'wne  température  glaciale. 

L'échelle  de  ces  sensations  correspond ,  d'ailleurs  , 
pour  l'ordinaire  ,  ainsi  que  l'état  moyen  de  la  tempé- 
rature sensible ,  à  quelques  points  déterminés  de 
l'échelle  du  thermomètre.  Réaumur  a  remarqué  que 
tous  les  changements  thermométriques  de  cinq  degrés 
affectent  ostensiblement  la  sensibilité  de  nos  organes , 
en  sorte  que ,  suivant  Réaumur,  cinq  degrés  du  thermo- 
mètre produisent  exactement  sur  la  sensibilité  générale 
de  la  peau,  le  même  effet  (juun  ton  sur4a  sensibilité  spé- 
ciale de  Fouie  (i).  Cette  remarque  précieuse  ,  dont  une 
observation  journalière  justifie  la  fidélité  ,  servirait  au 
besoin  à  graduer  systématiquement  les  sensations  de  la 
température  ,  au  moyen  du  thermomètre. 

J.  D.  Cassini  a  fixé  cette  gradation  par  un  procédé 
plus  naturel.  Il  a  cherché,  d'après  les  faits,  à  quels 
degrés  du  thermomètre  répondent  en  général ,  sous  le 
climat  de  Paris,  les  sensations  d'une  chaleur  modérée , 
dune  chaleur  forte  et  dhme  chaleur  extraordinaire  ;  et  il 
a  constaté  que  de  22''  à  25%  la  chaleur  était  douce  ; 
qu'à  Bo**  ou  3i°,  elle  était  forte;  enfin  qu'elle  était 
extraordinaire  à  07^.  Aidé  de  ces  trois  grands  faits,  il 
a  pu  former  pour  le  climat  de  Paris  une  échelle  de 
comparaison  de  la  chaleur  sensible,  applicable  indis- 
tinctement à  toute  espèce  de  thermomètres. 

L'unité  de  cette  échelle  comprend  l'intervalle  entre 
le  terme  de  la  glace  et  celui  de  la  température  des 
caves  de  l'Observatoire  de  Paris,  soit  11"  à  12".  Le 
double  de  cette  quantité  donne  le  terme  des  chaleurs 
moyennes,  soit  22"  à  24^;  en  ajoutant  à  ce  terme  la 


{ 1)  >lem,  dt*  l'Acad,  des  Sciences,  ann,  1758,  p.  587. 
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moitié  de  ia  première  quantité  ,  on  obtient  les  cha- 
leurs fortes ,  soit  3o"  ;  enfin  l'addition  da  dernier 
terme ,  au  tiers  seulement  de  la  première  quantité  , 
lui  donne  à  peu  près  les  chaleurs  extraordinaires  (i). 

.lérôme  Laîande  a  essayé  d'une  autre  manière  à  rap- 
porter à  une  échelle  comparable  les  sensations  du  froid 
et  de  la  chaleur.  Il  a  construit  un  thermomètre  où  le 
point  zéro  exprime  précisément  la  moyenne  de  la 
température  sensible  sous  le  climat  de  Paris.  Les  divi- 
sions principales  de  ce  thermomètre  correspondent 
également  aux  variations  les  plus  saillantes  des  sensa- 
tions du  froid  et  du  chaud.  Dans  cette  échelle ,  les 
sensations  contraires  de  même  force  se  correspondent 
à  la  même  distance  parmi  les  degrés  positifs  et  néga- 
tifs. Ainsi,  îe  point  de  ia  chaleur  modérée  et  du  froid 
ordinaire  correspondent  à  trente  degrés  au-dessus  et 
au-dessous  du  terme  moyen  de  la  température  sensible* 
Le  quarantième  degré  indique,  à  ia  fois,  un  été  chaud 
et  un  hiver  rude.  Enfin,  à  cinquante  degrés,  on  trouve 
en  même  temps  les  chaleurs  les  plus  extraordinaires  et 
les  froids  excessifs  des  années  1709,  1776  et  1788  (2). 

Nos  observations  propres  consacrent  l'exactitude 
des  observations  de  Kéaumur,  de  Cassini  et  de  La- 
lande.  Elles  établissent,  en  premier  lieu,  un  état  moyen 
de  la  température  sensible  où  il  ne  fait  ni  froid ,  ni 
chaud ,  état  moyen  facile  à  reconnaître  ,  et  tel  que  Va. 
constaté  Lalande  ;  elles  admettent,  en  outre  ,  confor- 
mément à  l'opinion  de  Réaumur  et  de  Cassini ,  forti- 

(1)  Recherches  sur  ies  plus  grandes  chaleurs,  etc.  (Mémoires  de 
rinstitut,  sciences  mathém.  et  phys.,  t.  iv,  p.  342). 

(2)  Nouveau  thermomètre,  par  J.  de  Lalande,  1805. 
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liée  ull  érieurement  du  témoignage  de  M.  de  Humboldt, 
sous  la  zone  torrlde,  une  corrélation  régulière  entre 
les  sensations  de  la  température  et  les  excursions  du 
thermomètre.  Voici ,  sur  ce  double  objet ,  pour  le  cli- 
mat de  Paris  ,  le  résultat  de  ces  observations. 

A  Paris,  le  terme  moyen  de  la  température  sensible 
correspond  à  io->  ou  i5°.  Tant  que  le  thermomètre  se 
balance  entre  ces  chiffres  ,  pourvu  que  le  temps  soit 
sec  et  l'atmosphère  tranquille,  on  n'éprouve  ni  fro.d 
ni  chaud,  à  l'ombre  ,  par  un  exercice  modéré  et  dans 
un  état  de  santé  parfaite  :  nous  disons  alors  que  l'air 
est  doux  et  tempéré.  Au  -dessus  ou  au-dessous  de  lo" 
à  i5%  toutes  choses ,  d'ailleurs,  égales  ,  il  fait  décidé- 
ment chaud  ou  décidément  froid.  Les  sensations  du 
chaud  et  du  froid  augmentent ,  à  partir  de  ce  moyen 
terme,  dans  une  progression  thermométrique  corres- 
pondante à  cinq,  six  ou  sept  degrés.  L'accroissement 
de  la  chaleur  se  règle  ,  en  général,  d'après  la  progrès, 
sion  suivante  :  de  i5"  à  22"  ou  ^3»,  la  chaleur  est  mo- 
dérée ;  de  2-1'  ou  23°  à  3o"  ou  3i",  ia  chaleur  est  forte  ; 
de  3o»  ou  Si»  à  37"  ou  38%  la  chaleur  est  très  forte^; 
enfin,  elle  serait  excessive  ou  brûlante  au  dessus  de  38°. 
L'accroissement  du  froid  marche  en  sens  inverse  dans 
un  ordre  aiissi  régulier.  Le  froid  devient  sensible  de  1  o" 
à  4"  ou  5  ■  ;  il  est  rude  de  3  '  ou  4"  à  -3'  ou  -4°  ;  '1  est 
très  rigoureux  de  -3"  ou  -4°  à  -Ç)'      — «="1" 
il  est  excessif,  glacial  ou  extraordinaire  à  quelques 
degrés  au-delà  de  -8»,  -9"  ou  -10°. 

Les  sensations  de  la  température  ne  correspondent 
après  tout  aux  progressions  thermoraétriques  précé- 
dentes que  sous  certaines  conditions.  Lhi  degré  donne 
solide  chaleur,  soil  de  froid,  Impressionne  diversement 
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Féconomie  au  commencement  et  dans  le  cours  de  son 
règne  ,  suivant  les  caractères  de  la  température  anté- 
rieure ,  d'après  l'action  ou  la  combinaison  des  autres 
qualités  de  l'atmosphère  ,  au  gré  des  dispositions  ac- 
tuelles des  masses  ou  des  individus.  Nous  avons  établi 
plus  haut ,  en  invoquant  à  chaque  pas  les  résultats  de 
l'expérience  ,  que  tous  les  degrés  du  thermomètre  en- 
gendrent indistinctement  toutes  les  sensations  de  la 
température  ,  et  que  chaque  point  thermométrique 
appréciable  nous  fait  parcourir  à  la  rigueur ,  selon  les 
circonstances ,  la  double  série  de  ces  sensations. 

Il  n'existe  qu'un  seul  cas ,  à  notre  connaissance  ,  où 
nos  sensations  et  les  situations  du  thermomètre  mar- 
chent de  concert  :  c'est  lorsque  les  stations  thermo- 
méiriques  se  fixent  pendant  long-temps  au  même  degré, 
et  qu'elles  se  maintiennent  à  ce  degré  ,  toutes  choses , 
d'ailleurs ,  égales  ,  sans  de  trop  grandes  interruptions. 
La  durée  et  la  continuité  décident ,  en  effet ,  de  l'ac- 
tion organique  de  la  température,  et  deviennent,  à  ce 
titre  ,  les  seuls  garants  solides  de  la  nature  et  de  la 
force  de  ses  impressions.  Parlons  d'abord  de  la  durée. 

A  son  apparition ,  ou  quand  il  dure  peu ,  un  degré 
donné  de  température  produit  toujours  des  impres- 
sions relatives  à  l'état  de  la  température  antérieure.  Il 
provoque  des  sensations  de  froid ,  quoiqu'il  indique  au 
thermomètre  une  chaleur  très  vive ,  s'il  est  inférieur 
au  degré  de  température  dont  il  prend  la  place  ^  il 
excite  réciproquement  une  sensation  de  chaleur,  quoi- 
qu'il marque  sur  le  thermomètre  un  froid  très  rude , 
s'il  s'élève  plus  haut  que  le  degré  de  température  im- 
médiatement antérieur.  Ce  n'est  jamais  qu'à  la  longue 
que  les  degrés  de  la  température  thermométrique  et  les 
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degrés  de  la  température  sensible  se  trouvent  exacte- 
ment d'accord. 

Après  combien  de  temps  observe-t-on  cette  con- 
cordance ?  C'est  à  l'expérience  à  nous  l'apprendre. 
MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  séjournaient  à  peine 
depuis  deux  mois  entre  les  tropiques ,  qu'ils  étaient 
sensibles  aux  plus  petites  variations  de  la  tempéra- 
ture (i).  îls  avaient  dû  sentir  beaucoup  plus  vite  les 
impressions  thermométriques  plus  décidées.  J.  Davy 
fait  la  remarque  que  l'action  prolongée  d'une  forte 
température  accroît  le  degré  de  la  chaleur  animale  5 
or,  il  s'est  assuré,  en  expérimentant  la  chaleur  des 
Européens,  à  leur  passage  sous  la  ligne  ,  que,  dès  l'ar- 
rivée de  ces  sujets  près  de  l'équateur,  leur  chaleur 
naturelle  avait  gagné  un  demi- degré  ;  et  qu'à  la  hau- 
teur de  12°  de  latitude  sud,  cet  excédant  de  chaleur 
atteignait  environ  (2).  Des  effets  moins  équi- 
voques témoignent  de  notre  promptitude  à  recevoir 
les  modifications  des  températures  élevées  ;  ce  sont 
les  maladies  des  nouveau-venus  dans  les  pays  chauds  , 
après  un  séjour  de  quelques  mois  ou  de  quelques 
jours,  et  même  de  vingt -quatre  heures. 

Aucun  observateur  n'a  expérimenté  sous  les  deux 
autres  zones,  les  rapports  de  notrjc  împressionnabilité 
avec  la  durée  des  températures  thermométriques.  Dans 
les  régions  polaires,  la  constance  du  froid  doit  faciliter 
ces  expériences  ;  mais  sous  la  zone  tempérée  ,  où  le 
froid  et  ia  chaleur  se  croisent  de  tant  de  manières ,  il 
est  presque  impossible  d'obtenir  là-dessus  des  rensei- 

(1)  Yoyag.  aux  rég.  équin.,  t.  11,  1.  c. 

(2)  Annal,  de  china,  et  de  pliys.,  ann.  181G,  t.  m. 
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gnements  positifs.  A  Paris,  nos  recherches  en  ce  genre 
n'ont  pu  nous  transmettre  aucune  mesure  précise.  Il 
n'en  est  résulté  que  ce  fait ,  savoir ,  que  les  sensations 
du  froid  et  du  chaud  s'assortissent  aussi  très  vite ,  sou- 
vent en  quelques  jours  et  quelquefois  en  vingt-quatre 
heures ,  aux  degrés  thermométriques  de  la  tempéra- 
ture. 

Une  station  thermométrîque  reste  rarement,  sur- 
tout dans  nos  pays ,  immobile  à  la  même  place  :  elle 
oscille  incessamment ,  au  contraire  ,  entre  divers 
degrés.  Ces  oscillations  entre-coupent  son  influence, 
jusqu'à  la  priver  même  du  privilège  de  la  durée.  Si 
cet  effet  a  lieu ,  la  station  thermométrique  change  de 
nature  ;  elle  devient  inconstante  et  variable ,  de 
chaude  ou  froide  qu'elle  était.  Analysons  les  caractères 
des  tèmpératures  variables  :  nous  comprendrons  mieux, 
au  terme  de  cette  analyse,  la  dernière  condition  de 
l'action  organique  de  la  température  ,  c'est-à-dire  la 
continuité. 

4°  Les  températures  variables  entraînent  brus- 
quement l'économie  à  des  sensations  alternatives  de 
froid  et  de  chaud.  Les  alternatives  de  ces  sensations  et 
les  vicissitudes  du  thermomètre  ne  marchent  pas  tou- 
jours d'accord.  Le  thermomètre  peut  varier,  et  la  tem- 
pérature sensible  rester  uniforme  ;  ou  bien  ,  au  con- 
traire ,  la  température  sensible  peut  changer  de  carac- 
tère, et  la  température  thermométrique  se  présenter 
au  même  degré. 

Les  2, 3,  4et  5  juillet  i83o,le  thermomètre  oscillait, 
du  matin  au  soir,  entre  8°  et  12°  ou  1 3^  ;  cependant  la 
température  sensible  resta  constamment  froide.  Du 
20  au  23  décembre  ,  les  indications  thermométriques 
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aUernèreiit  également  du  matin  au  soir  entre  4"  ou  5" 
et  le  degré  cle  ia  glace ,  et  cependant  la  température 
sensible  resta  toujours  douce.  Elle  était  douce  encore 
les  1 1,  12,  I Set  1 4  janvier  i833,  après  plusieurs  jours 
d'une  très  forte  gelée  ,  quoique  le  thermomètre  mar- 
quât régulièrement  zéro  degré  et  quatre  ou  cinq  degrés 
au-dessous  de  ce  terme  ;  elle  n'était  pas  moins  douce  du 
i6  ou  17  janvier  au  12  ou  i3  février  i84o  ,  à  la  suite 
de  sept  ou  huit  jours  d'une  belle  et  bonne  gelée , 
quoiqu'elle  variât  généralement  du  matin  au  soir  et 
de  la  nuit  au  jour  entre  deux  ou  trois  et  huit  ou  dix 
degrés.  Les  4  7  5 ,  6  et  7  mai  1882,  on  éprouvait  le 
jour  et  la  nuit  une  chaleur  accablante ,  et  pourtant  la 
chaleur  thermométrique  variait  du  matin  au  soir  de  18" 
et  2o«à22'*  et  à24^  Dans  les  exemples  précédents,  la 
température  sensible  ne  variait  point  ou  ne  variait  guère , 
malgré  les  variations  notables  de  la  température  ther- 
mométrique. Dans  les  exemples  suivants,  c'est  la 
température  sensible  qui  varie,  et  la  température 
thermométrique  qui  se  fixe  presque  au  même  point. 

Les  16  et  17  février  1806,  le  thermomètre,  à  onze 
heures  du  matin,  marquait  également  5**  ou  6°  environ; 
la  température  sensible  différait,  au  contraire  ,  nota- 
blement d'un  jour  à  l'autre  et  à  la  même  heure  :  le  16, 
le  temps  était  très  doux,  par  un  air  très  sec  et  un  ciel 
très  beau  ;  au  lieu  que  le  17,  il  faisait  un  froid  très 
cuisant ,  par  un  vent  impétueux  et  des  flots  de  neige 
et  de  grêle.  Du  23  au  25  ,  la  température  thermomé- 
trique, à  deux  heures  de  l'après-midi,  se  maintenait  à 
peu  près  à  20",  quand  la  température  sensible ,  à  la 
même  heure ,  donnait  alternativement ,  d'un  jour  à 
l'autre  ,  des  sensations  de  froid  et  de  chaud.  Il  y  eut 
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encore  des  Iraosltioiis  semblables  du  1 1  au  16  avril 
1837,  à  deux  heures  de  raprès-midi ,  au  moment 
même  où  Je  thermomètre  indiquait  uniformément  5*", 
6"  ou  7^  Le  26  et  le  27  septembre,  à  huit  heures  du 
soir,  la  température  thermométrique  égalait  12";  la 
température  sensible ,  au  contraire ,  était  très  froide 
le  26,  et  très  douce  le  27. 

Les  températures  sensibles  et  les  températures  ther- 
mométriques oscillent  même  en  sens  inverse.  Le 
i5  juin  i835,  on  éprouva  toute  la  journée  une  chaleur 
intense.  Cette  chaleur  s'accrut  et  devint  accablante 
dans  l'après-midi ,  avant  l'explosion  d'un  violent  orage. 
La  température  thermoraétrique  qui  donnait  d'abord 
25",  descendit  brusquement  à  18%  dès  la  première 
averse  ,  au  moment  même  où  la  chaleur  sensible  de- 
venait suffocante.  Nous  avons  observé  un  fait  analogue 
dans  la  journée  du  3o  :  on  étouffait  dans  les  rues  à 
huit  heures  du  soir,  et  par  un  temps  calme  ;  cependant 
la  température  thermométrique  ,  qui  indiquait  25"*  à 
deux  heures  de  l'après-midi,  avait  rapidement  dimi- 
nué depuis  de  quatre  ou  cinq  degrés.  Le  9  novembre , 
il  y  eut  aussi  un  abaissement  brusque  de  8°  à  3" 
ou  4"^  7  entre  dix  heures  du  matin  et  cinq  heures  de 
l'après-midi;  et  pourtant  on  avait  essuyé,  durant 
cet  intervalle  ,  une  transition  subite  du  froid  au 
chaud. 

Les  variations  thermométriques  ne  jouissent ,  par 
rapport  à  nous  ,  d'une  action  efficace  ,  que  lorsqu'elles 
se  montrent  à  la  fois  fortes ,  durables  et  continues. 
Or  voici,  d'après  l'expérience,  les  signes  généraux 
du  concours  de  ces  qualités. 

Les  oscillations  de  la  température  sensible  em- 
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brassent  au  moins  cinq  degrés  du  thermomètre.  Au- 
dessous  de  ce  chiffre  ,  les  variations  thermométriques 
nous  affectent  peu  ou  ne  nous  affectent  pas  du  tout. 
Réaumur  a  déjà  vu  que  tous  ies  changements  thermo- 
métriques de  cinq  degrés  modifient  décidément  la 
température  sensible.  IVL  de  Homboldt  ,  dans  un 
autre  hémisphère,  a  reconnu,  comme  Réaumur,  qu'on 
est  en  butte  aux  alternatives  du  froid  et  du  chaud  par 
des  variations  thermométriques  de  cinq ,  six  et  sept 
degrés.  Cassini  compte  aussi  cinq ,  six  ou  sept  degrés 
thermométriques  entre  les  différents  degrés  de  la 
chaleur  appréciable.  En  France  et  à  Paris  ,  le  résul- 
tat de  nos  observations  rapporte  également  à  cinq, 
six  ou  sept  degrés  la  mesure  thermométrique  des  al- 
ternatives du  froid  et  de  la  chaleur.  Cinq  ,  six  ou  sept 
degrés  expriment  conséquemment  sur  le  thermomètre, 
le  premier  degré  mesurable  des  variations  de  la  tem- 
pérature sensible.  A  partir  de  ce  degré ,  les  vicissitudes 
du  froid  et  du  chaud  s'accroissent  ou  se  renforcent 
suivant  la  même  proportion  thermométrique.  La  pro- 
gression de  ces  alternatives ,  en  France  et  à  Paris  ,  ne 
comprend  guère  que  trois  termes.  Le  premier,  nous 
venons  de  l'énoncer,  indique  au  thermomètre  des  va- 
riations de  cinq  ,  six  ou  sept  degrés;  le  second,  beau- 
coup plus  sensible  ,  correspond  sur  cet  instrument  à 
des  variations  de  dix  à  quatorze  degrés  ;  enfm  les  vi- 
cissitudes les  plus  puissantes  coïncident  pour  l'ordi- 
naire avec  dès  variations  thermométriques  de  quinze 
à  vingt  degrés. 

Les  oscillations  du  thermomètre  parcourent,  selon 
les  circonstances ,  tantôt  les  degrés  supérieurs  de  l'é- 
chelle ,  tantôt  les  degrés  inférieurs.  Au-dessus  de  lo*^ 
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à  thermométriques,  terme  moyen  de  la  tempéra- 
ture sensible  ,  nous  les  appelons  ascendantes  ,  parce 
qu'elles  se  passent  exclusivement  entre  des  degrés  de 
chaleur;  au-dessous  de  cette  mesure  moyenne,  nous 
les  réputons  descendantes,  parce  qu'elles  s'accom- 
plissent exclusivement  entre  des  degrés  de  froid.  Dis- 
tinguons attentivement  ces  directions  différentes  : 
nous  en  reconnaîtrons  les  avantages  dans  l'analyse  de 
leurs  effets. 

La  durée  des  vicissitudes  en  entretient  la  force  ,  ou 
plutôt ,  faute  de  durer  assez ,  les  vicissitudes  de  la 
température  effleurent  à  peine  l'économie  ,  et  n'y 
laissent  presque  aucune  trace  de  leur  passage.  En 
combien  de  temps  nous  affectent-elles?  Tant  de  cir- 
constances les  compliquent  qu'il  paraît  impossible  de 
le  décider.  Tout  ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  que  îa  sen- 
sibilité de  nos  organes  s'élève  très  vite  au  ton  dominant 
de  ces  irrégularités.  Nos  observations  attestent  que, 
chez  nous,  du  moins  ,  et  à  Paris  ,  on  en  subit  souvent 
toute  l'influence  dans  l'espace  de  quelques  jours  et 
quelquefois  de  vingt-quatre  heures. 

L'interruption  des  vicissitudes  en  affaiblit  l'énergie; 
la  continuité  de  leur  règne  en  assure  ,  au  contraire  ,  la 
force  et  la  durée.  Nous  avons  ajourné  après  l'examen 
des  variations  thermométriques,  la  détermination  di- 
recte de  l'influence  propre  de  la  continuité.  Le 
moment  est  venu  de  compléter,  par  ces  recherches , 
l'histoire  des  conditions  de  l'action  organique  de  la 
température. 

Le  froid  ou  le  chaud  continueraient  sans  interrup- 
tion, malgré  les  variations  du  thermomètre,  si  la  tempé- 
rature sensible  ne  venait  à  changer;  les  alternatives  de 
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chaiid  et  de  froid  seraient  aussi  continues ,  si ,  malgré 
Tuniformité  des  états  tîiermométriques,  le  froid  ou  la 
chaleur  sensibles  continuaient  à  varier.  Expliquons- 
nous.  On  est  convaincu  désormais  que  la  température 
sensible  et  la  température  thermométrique  ne  se  déve- 
loppent pas  sur  des  lignes  parallèles  ;  on  n'est  pas 
moins  convaincu  qu'il  existe  pourtant  entre  les  tempé- 
ratures sensibles  et  les  températures  thermomé triques, 
des  points  de  concordance  reconnus  par  l'observation. 
En  partant  de  ces  deux  principes ,  on  voit  nettement 
que  les  sensations  de  la  température  se  maintiendront 
les  mêmes  ,  quel  que  soit  l'état  du  thermomètre  , 
pourvu  que  les  états  thermométriques  n'affectent  pas  la 
sensibilité.  La  question  de  la  continuité  de  l'action 
organique  de  la  température  se  transforme  ainsi  dans 
la  question  déjà  jugée  :  à  quels  points  du  thermomètre 
la  température  sensible  souffre  des  changements. 

L'abaissement  subit  de  cinq  degrés  thermomé- 
triques change  généralement  la  chaleur  sensible  ,  à 
quelque  élévation  qu'elie  se  trouve ,  en  sensation  de 
froid;  l'ascension  rapide  de  cinq  degrés  thermomé- 
triques produit  sur  nous  un  effet  inverse  :  elle  change 
généralement  le  froid  sensible  ,  quelque  rude  qu'il  se 
montre  ,  en  une  sensation  de  chaleur.  L'interruption 
du  froid  ou  de  la  chaleur  sensibles  exige  donc,  pour 
l'ordinaire ,  des  variations  thermométriques  égales  au 
moins  à  cinq  degrés  5  ou,  si  l'on  veut ,  les  oscillations 
thermométriques  de  cinq  degrés  circonscrivent  géné- 
ralement la  limite  de  la  continuité  soutenue  des  sen- 
sations de  la  chaleur  ou  du  froid. 

Les  alternatives  de  ces  sensations  supposent,  comme 
on  le  conçoit,  des  transitions  brusques  par  des  élals 
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thermométriqnes  capables  de  les  produire.  Un  senti- 
ment uniforme  de  chaleur  ou  de  froid  succéderait 
bientôt  inmanquablement  à  des  vicissitudes  thermo- 
métriques dépourvues  de  cette  qualité,  il  résulte  de  là 
que  les  bornes  thermomélriques  de  l'uniformité  sou- 
tenue des  sensations  du  froid  ou  de  la  chaleur,  renfer- 
ment précisément  la  mesure  de  la  continuité  de  leurs 
alternatives  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  les  changements 
thermométriques  de  cinq  degrés  ,  qui  troublent  Funi- 
formité  de  la  température  sensible  ,  garantissent ,  au 
contraire  ,  la  continuité  des  vicissitudes  de  cette  tem- 
pérature. 

Des  affections  caractéristiques  proclament  d'une 
autre  manière  l'efficacité  organique  des  températures 
fortes, continues  et  durables.  Au-dessous  du  degré  moyen 
de  là  température  sensible  ,  l'influence  du  froid  fait 
éclater  des  affections  inflammatoires;  au-dessus  de 
ce  degré,  les  impressions  de  la  chaleur  excitent  et 
multiplient  les  affections  bilieuses.  Les  alternatives  de 
la  chaleur  et  du  froid  sensibles  entraînent  des  affections 
catarrhales  ;  et  ces  affections  catarrhales  sont  tantôt 
inflammatoires,  tantôt  bilieuses,  selon  que  les  vicissi- 
tudes s'accomplissent  aux  dépens  des  degrés  inférieurs 
ou  des  degrés  supérieurs  de  l'échelle  de  la  tempéra- 
ture sensible.  Partout  où  la  température  de  l'air  tra- 
verse annuellement  les  degrés  thermométriques  corres- 
pondant à  ces  sensations ,  partout  régnent  à  tour  de 
rôle  ,  tous  les  ans  ,  les  affections  inflammatoires ,  bi- 
lieuses et  catarrhales  ;  partout  où  vous  rencontrez  en 
permanence  l'une  ou  l'autre  de  ces  impressions,  par- 
tout vous  trouvez  à  demeure  l'affection  corrélative  ; 
partout  enfin  où  l'intervention  de  quelque  intempérie 


suscite  accidenleliemenl  une  température  en  concor- 
dance avec  ces  sensations,  partout  Taffection  régnante 
reçoit  des  caractères  conformes  à  la  température  in- 
tempestive. 

Vous  en  faut-il  des  preuves?  Voyez  dans  les  saisons, 
dans  les  climats  et  dans  les  intempéries,  les  conditions 
tliermométriques  de  ces  affections.  Point  d'affections 
vraiment  inflammatoires ,  lorsque  le  thermomètre  ne 
se  soutient  pas  assidûment  au-dessous  de  i5°  centi- 
grades ;  point  d'affections  vraiment  bilieuses,  lorsqu'il 
ne  se  fixe  pas  au-delà  du  dixième  degré  de  cette 
échelle  ;  point  d'affections  catarrhales,  tant  que  les 
vicissitudes  dominantes  n'embrassent  pas  au  moins 
cinq  degrés  thermométriques.  Les  affections  inflamma- 
toire, bilieuse  et  catarrhaîe  ne  deviennent  populaires, 
que  dans  les  temps  et  les  lieux  où  la  température 
thermométrique  marche  d'accord  avec  les  sensations 
correspondantes  du  froid ,  de  la  chaleur  et  des  alter- 
natives de  la  température.  On  trouve  à  chaque  pas  la 
confirmation  de  ces  principes,  dans  l'histoire  patholo- 
gique des  saisons,  des  intempéries  et  des  climats. 

Expliquera  qui  pourra  les  rapports  de  la  tempéra- 
ture avec  nos  impressions  physiologiques  ou  morbides  : 
il  nous  suffit  à  nous  d'en  avoir  reconnu  les  lois.  Qu'on 
ne  demande  point  à  ces  lois  la  rigueur  infaillible  des 
lois  physiques  ou  mathématiques.  Les  faits  dont  on  les 
tire,  essentiellement  mobiles  et  variables ,  ne  peuvent 
jamais  produire  que  des  lois  expérimentales  élastiques 
comme  ces  faits.  En  attendre  plus  de  précision ,  c'est 
en  méconnaître  l'esprit  et  leur  demander  phis  qu'elles 
ne  peuvent  rendre. 


De  Vart  de  recueillir  et  de  comparer  les  observaiiom 

de  météorologie  médicale. 

L'art  de  recueillir  et  de  comparer  cet  ordre  particulier 
de  faits  résumera  sous  une  forme  pratique  les  principes 
proposés  dans  les  deux  sections  de  ce  chapitre ,  soit 
pouren  découvrir  les  caractères,  soitpouren  déterminer 
l'activité. 

Le  médecin  météorologiste  s'occupe  de  l'atmo- 
sphère dans  ses  rapports  avec  Thomme  sain  ou  malade. 
Or  l'homme,  point  de  mire  de  ses  observations,  vit  et 
souffre  dans  les  régions  inférieures  de  l'air,  à  quelques 
pieds  au-dessus  du  sol ,  perpétuellement  en  butte  à 
toute  sorte  de  vicissitudes,  passant  alternativement 
par  des  milieux  divers,  de  l'air  libre  au  sein  des  habi- 
tations ,  d'une  exposition  à  une  autre  ,  de  l'ombre  au 
soleil ,  de  la  ville  à  la  campagne.  Le  médecin  météo- 
rologiste manquerait  à  sa  tâche ,  s'il  ne  s'efforçait  de 
comprendre  tous  ces  rapports  ensemble  ,  s'il  ne  s'ac- 
commodait ,  en  un  mot ,  à  toutes  les  situations  de  son 
sujet. 

Il  serait  plus  simple  ,  nous  en  tombons  d'accord , 
d'étudier  l'atmosphère  d'après  les  procédés  de  la 
météorologie  ;  malheureusement ,  il  ne  dépend  de 
personne  de  façonner  à  sa  guise  ta  condition  des 
choses  :  on  doit  les  prendre  telles  qu'elles  se  pré~ 
sentent,  et  les  observer  précisément  comme  la  nature 
les  a  faites.  Voulez-vous  obtenir  les  caractères  absolus 
des  constitutions  atmosphériques  ?  vous  garantirez  à 
vos  observations  une  exactitude  rigoureuse ,  en  vous 
conformant  de  votre  mieux  aux  préceptes  et  aux  exem  - 
I.  26 
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pies  de  la  météorologie  pure;  observez- vous  exclus! 
vement  les  effets  de  l'air  sur  l'homme  sain  ou  malade  ? 
force  est  bien  de  les  poursuivre  et  de  les  examiner 
au  seul  contact  de  nos  organes. 

Les  constitutions  qui  nous  modifient  reconnaissent 
généralement  deux  ordres  de  phénomènes  :  les  qua- 
lités élémentaires  de  l'air  et  les  produits  complexes  de 
la  combinaison  de  ces  qualités.  Les  qualités  élémen- 
taires de  l'air  concernent  sa  température ,  sa  gravité , 
ses  états  hygrométriques, et  électriques.  Ses  qualités 
complexes  sont  les  effets  des  météores  :  météores 
aériens,  ignés ,  aqueux  ou  mixtes.  Toutes  les  qualités 
atmosphériques  nous  intéressent  à  un  double  titre  :  par 
leur  mesure  ou  les  degrés ,  et  par  leur  marche  ou 
Tordre  de  successibilité.  Observez  séparément  chacune 
de  ces  qualités  ,  à  toute  heure  et  à  tout  instant ,  sous 
toutes  les  expositions  possibles,  au  soleil  et  à  l'ombre, 
dans  les  lieux  clos  et  en  plein  air,  au  sein  des  villes  et 
loin  des  habitations ,  dans  les  diverses  rues  et  dans 
les  différents  quartiers.  Plus  vous  rassemblerez  de  ces 
données  ,  plus  vous  réunirez  de  chances  pour  la  fidé- 
lité de  vos  produits. 

Quelque  peine  qu'on  puisse  prendre,  on  n'épuisera 
jamais  les  sources ,  nous  en  conviendrons  encore  ,  des 
variations  de  l'action  de  l'air  sur  l'homme  malade  ou 
sur  l'homme  en  santé.  Mais  s'il  est  vrai ,  ce  que  tout  le 
monde  avoue ,  que,  dans  les  couches  inférieures  de 
l'atmosphère,  séjour  ordinaire  de  l'homme,  les  qualités 
de  ce  fluide  changent  à  tout  moment  de  nature  ou  de 
degré  ;  s'il  est  vrai  aussi,  et  nul  ne  saurait  le  nier,  que 
l'homme  sain  ou  malade  essuie  forcément  toutes  les 
variations  atmosphériques  du  milieu  où  il  est  placé. 
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qa' avons- nous  de  mieux  à  faire  que  de  pousser  nos 
investigations  à  travers  les  vicissitudes  accessibles  , 
sauf  à  nous  résigner  à  omettre  les  vicissitudes  hors  de 
notre  portée.  En  suivant  cette  marche,  nous  n'arrive- 
rons pas  ,  nous  le  déclarons  d'avance  ,  à  des  résultats 
météorologiques  d'une  certitude  rigoureuse  ;  mais  nous 
obtiendrons  au  moins  des  résultats  généraux  d'une  cer-- 
titude  approximative  entièrement  conformes  à  l'indé- 
lerminâtion  des  faits  primitifs  ou  élémentaires,  seuls 
résultats  naturels  et  vrais. 

Voici,  d'après  ce  système ,  la  manière  de  se  procurer 
ces  produits.  On  distribue  d'abord  toutes  les  observa- 
lions  partielles  par  séries  homogènes  :  on  range  ainsi 
séparément  les  observations  thermométriques ,  baro- 
îïiétriques ,  hygrométriques ,  udométriques  et  élec  - 
triques. €haque  classe  d'observations  contient  les 
degrés  èt  les  variations  de  la  qualité  élémentaire  cor- 
respondante dans  tous  les  milieux  et  sous  toutes  les 
circonstances  où  les  instruments  météorologiques  peu- 
vent les  apprécier.  On  compose  par  ce  moyen  autant 
de  séries  d'observations  particulières  qu'il  y  a  d'ex- 
pressions distinctes  dans  les  qualités  de  l'air. 

Cette  classification  faite ,  on  ajoute  par  la  méthode 
ordinaire  les  degrés  divers  de  la  qualité  en  expérience  ; 
et  l'on  en  conclut,  pour  chacune  d'elles,  lorsque  les 
observations  particulières  sont  réunies  en  assez  grand 
nombre,  l'état  moyen,  soit  de  son  élévation  ou  de  son 
abaissement,  soit  de  ses  vicissitudes  ou  de  ses  varia- 
tions, pendant  un  ou  plusieurs  jours,  une  ou  plusieurs 
années.  La  moyenne  générale  d'une  masse  suffisante 
de  jours  ,  de  mois  ,  de  saisons  ou  d'années  ,  indiquera 
pareillement  l'état  habituel  ou  commua  de  la  qualité 
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étudiée  ,  pour  le  jour ,  îe  mois  ,  la  saison  ou  l'année. 

Les  phénomènes  plus  complexes  sont  partagés 
comme  les  plus  simples  en  séries  homogènes.  On 
partage  donc  aussi  en  autant  de  classes  distinctes  toutes 
les  variations  appréciables  de  l'action  d'un  même  mé- 
téore ,  de  la  pluie  ,  des  vents  ,  des  orages  ,  etc. ,  sans 
aucune  acception  de  temps ,  de  circonstances  et  de 
lieux,  et  puis  on  traite  séparément  les  produits  partiels 
de  chaque  classe  par  la  méthode  des  moyennes ,  pour 
en  déterminer,  dans  la  région  en  expérience,  la  mesure 
et  la  marche.  Le  dernier  terme  de  cette  opération 
d'arithmétique  donne  pareillement  au  bout  du  compte 
Félat  habituel  ou  commun  des  météores  observés. 

La  détermination  des  qualités  de  Fair  ne  comprend 
que  la  moitié,  et  la  moitié  la  plus  facile,  de  Fensemble 
des  travaux  de  la  météorologie  médicale.  On  y  procède 
exactement  suivant  les  principes  de  la  météorologie. 
Une  seule  particularité  distingue  à  cet  égard  les  pro- 
cédés du  médecin  et  du  météorologiste  :  c'est  que  îe 
météorologiste  s'occupe  de  l'atmosphère,  en  excluant, 
le  mieux  qu'il  peut ,  ses  perturbations  accidentelles  ; 
tandis  que  le  médecin  considère  en  masse  toutes  ses 
qualités  appréciables,  qu'elles  soient  normales  ou  non. 

Après  la  détermination  des  qualités  de  l'air,  unique 
objet  des  investigations  de  la  météorologie  ,  le  mé- 
decin météorologiste  doit  entrependre  une  autre  tâche. 
Il  est  question  de  calculer,  relativement  à  notre  sensi- 
bilité ,  la  nature  et  la  portée  des  influences  de  ces 
qualités.  Là  gisent  à  la  fois  l'importance  et  la  difficulté 
de  tous  ses  travaux  météorologiques.  Quant  à  l'impor- 
tance ,  il  suffira  de  se  rappeler  qu'il  n'étudie  l'atmo- 
sphère que  dans  le  seul  but  d'apprécier  comment  et  à 


quel  degré  nous  en  sommes  affectés  ;  ia  difficulté  de 
cette  entreprise  rejaiHifc ,  on  se  le  rappelle  aussi ,  de 
l'excessive  mobilité  de  son  objet. 

La  sensibilité  de  nos  organes  reste  à  peine  dans  le 
même  état  deux  instants  de  suite.  Elle  s'exalte ,  s'af- 
faiblit ou  se  déprave  à  différents  degrés  et  de  plusieurs 
manières.  L'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  régime, 
les  habitudes ,  les  maladies,  en  modifient  diversement 
les  caractères  et  la  mesure.  Ses  vicissitudes  sont  si 
variées  qu'on  ne  trouverait  peut-être  pas  un  seul  indi- 
vidu qui  sentît  de  même  à  deux  époques  de  sa  vie  ,  ni 
deux  individus  d'une  impressionnabilité  parfaitement 
semblable.  Il  serait  téméraire ,  pour  ne  rien  dire  de 
plus ,  de  vouloir  plier  tant  d'expressions  hétérogènes 
sous  un  inflèxible  niveau. 

Oii  encourrait  ce  reproche  ,  si  l'on  traduisait  en 
chiffres  l'action  organique  des  qualités  de  l'air.  Les 
météorologistes ,  plus  familiarisés  avec  le  langage  des 
nombres ,  n'ont  garde  de  le  mériter.  Ils  écartent  de 
leurs  calculs ,  comme  incapables  de  s'y  soumettre  , 
toutes  les  observations  météorologiques  relatives  aux 
corps  vivants. 

L'impossibilité  bien  constatée  de  convertir  ces  ob- 
servations en  chiffres  ne  permet  pas  de  les  traiter  par 
la  méthode  des  moyennes  ,  et  d'en  tirer  ,  à  l'aide  de 
l'arithmétique  ,  des  principes  absolus.  On  peut  re- 
gretter ,  et  nous  le  regrettons  tout  le  premier ,  que  la 
science  des  nombres  ,  si  concluante  et  si  précise  ,  ne 
soit  pas  de  mise  en  matière  de  médecine  météorolo- 
gique ;  mais  l'imposer  bon  gré  mal  gré  à  un  ordre  de 
faits  qui  ne  sauraient  s'en  accommoder ,  c'est  violer 
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du  mcrne  coup  les  lois  de  ces  faits  et  les  lois  de  rârith- 
métique. 

Il  n'appartient  qu'à  rexpérience  ,  et  à  une  expé- 
rience prolongée,  de  nous  apprendre  à  quelles  condi- 
tions les  qualités  atmosphériques  mesurables  et  calcu- 
lables agissent  efficacement  sur  la  sensibilité.  Eh  bien  ! 
cette  expérience  prouve  que  les  qualités  de  l'air  ne  nous 
affectent  ou  ne  nous  modifient  que  lorsqu'elles  réunis- 
sent en  même  temps  la  force ,  la  durée  et  la  continuité. 
Recherchons  donc ,  et  nous  satisferons  ainsi  au  pliis 
pressant  besoin  de  la  météorologie  médicale,  à  quelles 
conditions  nous  avons  le  droit  de  dire  que  les  qualités 
atmosphériques  sont  fortes  ,  durables  et  continues. 

On  n'a  pas  asse»  consulté  l'expérience  sur  les  rap- 
ports de  la  sensibilité  avec  les  états  barométriques, 
hygrométriques ,  udométriques  et  électriques.  On  ne 
s'est  attaché  qu'aux  rapports  appréciables  entre  les 
états  thermom étriqués  et  les  modifications  de  la  sensi- 
bilité ,  et  nous-même  ,  à  notre  grand  regret ,  nous 
n'avons  rien  fait  de  plus,  jusqu'ici.  Heureusement  pour 
la  science ,  l'influence  de  la  température  domine  tous 
les  autres  états.  Enonçons  toujours  ,  en  attendant  le 
complément  de  ces  recherches,  les  lois  expérimentales 
de  l'action  organique  de  la  température. 

Sous  notre  zone  et  à  Paris ,  il  ne  fait  ni  froid  ni 
chaud  tant  que  la  température  atmosphérique  flotte 
entre  lo'*  et  Au  dessus  de  cette  station,  espèce  de 
zéro  de  la  température  ^sensible ,  les  sensations  de 
chaleur  commencent;  au-dessous  du  même  terme» 
les  sensations  de  froid  s'accroissent  progressivement- 
La  progression  de  la  chaleur  correspond  en  général 
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à  l'écîielle  thermomé trique  suivante  :  de  i5"  à  2  2*^, 
la  chaleur  est  modérée;  de  22"  à  Si''  elle  est  forte; 
de  3i°  à  38°,  elle  est  très  forte  ;  au-dessus  de  38",  elle 
est  brûlante.  La  progression  du  froid  correspond  aussi 
généralement  aune  certaine  échelle.  De  i  o"  à4'',  le  froid 
est  déjà  sensible  ;  de  4°  à  —  ^st  rude  ;  de  —  4**  ^ 
—  10°,  il  est  très  rigoureux  ;  au-delà  de  —  10°,  il  est 
extraordinaire.  Telles  sont  les  mesures  et  les  progrès  de 
la  force  organique  ^du  froid  et  de  la  chaleur. 

On  suppute  plus  difficilement,  dans  nos  pays,  l'action 
de  la  durée  de  la  température  thermométrique.  Nous 
savons  seulement  que  Faffectibilité  de  l'économie  se 
prête  très  vite  aux  modifications  consécutives  des 
températures  sensibles  ,  et  qu'il  lui  suffit  ordinaire- 
ment pour  en  recevoir  l'empreinte,  de  quelques  jours, 
et  rïiéme  de  quelques  heures. 

La  continuité  d'un  degré  donné  de  la  température 
sensible  dépend  évidemment  de  la  persévérance  de  ce 
degré.  Il  importe  peu  que  le  thermomètre  varie  ;  tant 
que  ses  excursions  n'excèdent  pas  les  limites  où  les 
sensations  actuelles  sont  sujettes  à  changer ,  le  degré 
régnant  de  la  température  sensible  doit  être  réputé 
continu.  La  fixation  de  ces  limites  exige  la  mesure  des 
alternatives  du  froid  et  du  chaud. 

La  température  sensible  varie ,  c'est  là  aussi  un 
résultat  de  l'expérience,  par  les  changements  thermo- 
métriques  de  cinq ,  six  ou  sept  degrés.  Les  change- 
ments moins  étendus  nous  affectent  peu  ou  ne  nous 
affectent  point.  Une  gradation  régulière  marque  éga- 
lement l'accroissement  de  ces  vicissitudes.  Elle  cor- 
respond sur  le  thermomètre  aux  degrés  suivants  :  les 
variations  de  cinq  à  sept  degrés  représentent  les  moins 


fortes;  viennent  ensuite  celles  de  dix  à  quatorze 
degrés ,  et  les  plus  fortes  de  toutes  qui  comprennent 
dans  nos  pays  quinze  à  vingt  -degrés.  Nous  ne  savons 
pas  au  juste  en  combien  de  temps  elles  deviennent 
efficaces  ;  nous  savons  seulement  qu'il  suffit  très  sou- 
vent de  quelques  jours  et  même  de  quelques  heures 
pour  en  apercevoir  tous  les  effets.  On  conçoit  très 
bien  maintenant  en  quoi  consiste,  par  rapport  à  nous, 
la  continuité  des  vicissitudes  et  des  états  uniformes  de 
la  température.  Les  vicissitudes  seront  continues  dès 
que  les  oscillations  du  thermomètre  embrasseront'  au 
moins  cinq  degrés  ;  le  froid  et  le  chaud  offriront,  au 
contraire ,  les  caractères  de  la  continuité  ,  aussi  long- 
temps que  le  thermomètre  ne  franchira  pas  brusque- 
ment le  même  nombre  de  degrés. 

Ces  principes  admis,  le  médecin  météorologiste 
résoudra  sans  peine  les  questions  jusque-là  insolubles 
de  l'action  de  la  température  sur  l'homme  sain  ou  ma- 
lade. Tout  l'artifice  consiste  à  confronter  les  résultats 
numériques  de  ses  observations  thermométriques  avec 
ce  que  l'expérience  lui  suggère  de  l'action  organique 
de  la  température  extérieure  dans  le  climat  où  il  vit , 
et  à  inscrire  ,  en  conséquence  de  cette  confrontation  , 
les  produits  numériques  des  observations  du  ther- 
momètre ,  sous  les  titres,  désormais  très  précis,  de 
température  chaude  ,  de  température  froide  ou  de 
température  variable.  Le  même  procédé  fixera  l'in- 
fluence des  autres  qualités  de  l'atmosphère,  lorsqu'une 
expérience  suffisante  aura  permis,  comme  elle  le  permet 
pour  la  température,  d'attacher  une  signification  posi- 
tive à  l'action  organique  de  ces  qualités.  Les  chapitres 
qui  suivent  justifieront  par  les  faits  nos  principes  de 
niétéorologie  médicale. 


CHAPITRE  II. 

DES  SAISONS   ET  DES   MALADIES  CORRESPONDANTES  DANS 
LES  CLIMATS  rPOLAIRES, 

L'histoire  des  saisons  et  des  maladies  dans  les  cli- 
mats polaires  se  partage  distinctement  en  deux  sec- 
tions. Nous  examinerons  dans  la  première,  la  compo- 
sition météorologique  et  les  lois  de  la  succession  de 
ces  saisons  ;  nous  étudierons  comparativement  dans  la 
seconde,  les  caractères  et  les  combinaisons  des  affec- 
tions correspondantes. 


PREIVIIÈRE  SECTION. 

Des  saisons  dans  les  clirnais  polaires* 

Les  pays  le  plus  mal  partagés  sous  le  double  rap- 
port de  la  latitude  et  de  l'exposition ,  privés  six  mois 
durant,  des  regards  de  Faslre  solaire,  languissent  dans 
une  longue  nuit  au  milieu  des  glaces  éternelles.  Là 
point  d'été,  point  d'automne,  point  de  véritable  prin- 
temps ;  à  peine  si  le  soleil,  à  son  retour  sur  l'horizon, 
ranime  un  instant  sous  un  ciel  chargé  de  vapeurs ,  au 
milieu  de  vastes  plaines  de  neige,  la  nature  engourdie 
par  un  froid  excessif ,  pendant  dix  ou  onze  mois  de 
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l'année.  Voyez,  pour  nous  renfermer  dans  notre  hémi- 
sphère, ce  qui  se  passe  seulement  de  dix  à  vingt  degrés 
du  pôle  boréal,  entre  65"  et  8o**  de  latitude. 

Dès  le  mois  de  juillet,  le  plus  chaud  de  tous ,  le 
thermomètre  s'abaisse  déjà  le  matin  et  le  soir  à  deux 
ou  trois  degrés  au-dessous  de  la  glace,  pendant  qu'aux 
heures  les  plus  froides  de  la  journée ,  il  dépasse  sou- 
vent ce  terme  de  i5°  à  33^.  Le  froid  augmente  encore 
progressivement  de  lo*^,  20°,  25°  et  27'  déplus  que 
les  chiffres  précédents ,  c'est-à-dire  qu'il  marque  4o**î 
45°ou5o°  environ,  comme  au  Fort-Entreprise,  d'après 
le  capitaine  Franklin,  et  jusqu'à  —  56% 7  comme  au 
Fort-Reliance  le  1 3  et  le  17  janvier  i834,  suivant  le 
capitaine  Back.  Décrivons  avec  plus  d'exactitude  l'état 
ihermométrique  de  ces  régions  ,  en  confrontant  en- 
semble les  résultats  moyens  de  la  température  de 
chaque  saison. 

Nous  empruntons  aux  voyageurs  les  plus  récents , 
les  capitaines  Ross ,  Franklin ,  Parry  et  Back ,  les  élé- 
ments de  ces  déterminations.  Nos  moyennes  des  saisons 
polaires  sont  le  résultat  des  chiffres  de  la  température 
journalière  enregistrée,  chemin  faisant,  et  dans  les 
hivernages  au-dessus  de  64"  de  latitude  seulement, 
par  les  soins  de  ces  diverses  expéditions.  C'est  par  cet 
artifice,  qu'à  défaut  d'une  série  plus  homogène  d'ob- 
servations, nous  obtiendrons,  en  attendant  mieux,  les 
renseignements  que  nous  cherchons  sur  le  mouvement 
de  la  température  dans  les  froides  régions. 

Entre  les  latitudes  de  64  à  75%  le  printemps  donne 
en  compte  rond  — 16*  de  température  moyenne: 
l'automne,  —  12";  l'hiver,  —  3o";  l'été, +2 ",2.  Le 
capitaine  Scoresby  avait  déjà  constaté  que  la  tempe- 


rature  de  l'air  surmarin ,  à  ia  hauteur  des  côtes  orien- 
tales du  Groenland,  et  dans  les  mois  les  plus  chauds  , 
reste  constamment  au-dessous  de  zéro,  terme  moyen. 
Le  seul  mois  de  juillet  fait  exception  :  la  moyenne  de 
ce  mois  marque  précisément  +  2  ', 9.  On  est  saisi  d'un 
frisson  involontaire ,  au  récit  d'un  froid  aussi  rude 
que  prolongé,  qui  permet  à  peine  au  fort  de  l'été  ,  une 
chaleur  extrême  de  i5"  à  16*^,  et  qui  retient  le  mer- 
cure à  l'état  de  congélation  pendant  quatre  et  cinq 
mois  de  l'année. 

Tornea  (le  Haut)  au-dessus  du  66"  parallèle,  malgré 
sa  situation  sur  le  golfe  de  Bothnie,  présente  déjà, 
année  moyenne,  pour  neuf  ans  d'ohservations  thermo- 
métriques, —  î2'',2  en  hiver;  —  i%2  au  printemps; 
+  o'\9  en  automne  et  14^*  en  été  (i).  A  Irkoutsk,  en 
Sibérie  ,  par  52-  de  latitude  ,  mais  fort  loin  des  côtes 
et  à  huit  ou  neuf  cents  mètires  d'élévation,  on  éprouve 
encore,  d'après  un  relevé  de  dix  ans  d'observations, 
consigné  dans  les  Mémoires  de  l'académie  des  sciences 
de  Saint-Pétersbourg,  environ  —  i4"  de  température 
moyenne  en  hiver;  6°  au  printemps;  16'  en  été; 
—  4^î5  en  automne,  et —  o'',38  dans  l'année  (2). 

Il  est  vrai  que,  par  accident,  sous  des  influences  par- 
ticulières ou  dans  des  lieux  bien  abrités,  la  tempé- 
rature de  ces  latitudes  peut  se  soutenir  à  un  plus  haut 
degré. 

L'Islande ,  par  exemple ,  beaucoup  plus  septentrio- 
nale qn'Irkoutsk,  puisqu'elle  gît  un  peu  au-delà  de 

(1)  Correspondance  pour  l'avancemenl  de  la  niciéorologie,  par 
M.  Morin,  5*"  et     mém.  (les  tableaux). 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  impér.  de  Sainl-Pélersbourg,  ann.  1852-53. 


412 


64''  de  latitude  ,  jouit  néanmoins  ,  grâce  à  sa  position 
insulaire ,  d'une  température  incomparablement  plus 
égale  et  plus  douce.  Des  observations  météorologiques 
exécutées  avec  le  plus  grand  soin  depuis  le  premier 
janvier  i823  jusqu'au  premier  août  iSSy,  et  publiées 
tout  récemment  à  Copenhague  dans  les  Fascicules  de 
la  société  des  sciences  du  Danemarck  ,  assignent  à  ce 
climat  (  en  prenant  la  moyenne  entre  les  deux  séries 
des  résultats  thermométriques)  à  peu  près  +  o^'^SS  en 
hiver;  4^"  au  printemps;  i^"  en  été;  5"  en  automne; 
5^,5  dans  Tannée  (i). 

D'un  autre  côté  ,  les  anciens  navigateurs  autour  des 
mers  polaires ,  Davis ,  Hudson  et  le  capitaine  James , 
envoyé  à  la  recherche  de  Hudson,  se  plaignent  déjà  à 
plusieurs  reprises  de  la  chaleur  de  ces  parages,  sous  les 
latitudes  de  52'',  74"  et  même  80''.  Quelques  uns  la 
font  supposer  encore  beaucoup  plus  grande  que  nous 
ne  pouvons  l'imaginer ,  quand  ils  assurent  qu'elle  a 
été  plusieurs  fois  assez  forte  pour  liquéfier  le  goudron 
des  vaisseaux  (2).  Le  capitaine  Back  la  trouvait  aussi 
excessive  à  la  fin  du  mois  de  mai ,  au-delà  de  62°  de 
latitude  :  elle  indiquait  alors  au  soleil  un  peu  plus  de 
4o",  dans  le  lieu  même  011,  quelques  mois  auparavant, 
le  froid  thermométrique  avait  marqué  près  de  — 5  7°  (3). 

Mais  les  faits  de  ce  genre  ,  dont  il  faut  toujours  ra- 
battre les  rapports  au  moins  suspects  de  la  sensibilité, 

(1)  Observât,  meteorologicse  in  Island.  fact.  a  Tliorstensenio 

sub  auspic.  societ.  scientiar.  tlanicse  edit.,  fascicul.  11,  p.  152  et  153. 

(2)  Forster,  Hist.  des  voy.  et  des  découv.,  t.  i,  p.  109  et  suiv.; 
t.  ii,p.  108,  113,  354. 

(3)  Voy.  dans  les  rég.  arptiq.,  t.  1,  chap.  ni. 
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n'expriment  nullement  la  température  des  régions 
polaires  :  ce  sont  des  extrêmes  extraordinaires ,  des 
cas  exceptionnels  ou  des  excès  passagers,  comme  on  en 
rencontre  partout,  déterminés  par  quelque  intempérie 
ou  par  rinfluence  des  localités.  On  aurait  tort  d'argu- 
menter de  ces  anomalies  à  leur  température  régulière, 
pour  réhabiliter  l'hypothèse  aujourd'hui  détruite  de 
l'existence  d'un  été  universel.  Interrogeons  les  autres 
caractères  des  saisons  polaires  :  nous  les  trouverons  en 
harmonie  avec  l'expression  thermomélrique  de  leur 
chaleur  et  de  leur  froid. 

Le  déclin  de  la  saison  rigoureuse  s'annonce  aux 
mois  d'avril  et  de  mai  par  la  chute  de  neiges  molles  , 
humides  et  floconneuses  ,  bien  différentes  des  neiges 
sèches,  friables  et  steliées,  plus  particulières  aux  grands 
froids;  viennent  ensuite  des  pkiies  abondantes  par 
des  vents  d'ouest  ou  du  sud.  C'est  alors  que  commen- 
cent les  débâcles,  au  milieu  d'un  air  obscurci  par 
d'épaisses  vapeurs.  Les  glaces  éclatent  avec  un  fracas 
épouvantable ,  se  détachent  des  côtes  et  gagnent  le 
large ,  flottant  en  pyramides  gigantesques  au  gré  des 
vents  et  des  courants. 

La  chaleur  s'accroît  peu  à  peu  ,  de  mai  en  juin  et 
de  juin  en  juillet.  A  cette  époque  apparaissent  quel- 
ques orages  accompagnés  d'éclairs  et  de  tonnerres; 
cependant  ces  météores  sont  rares  près  des  pôles,  soit 
que  l'électricité  ne  circule  pas  à  Taise  dans  les  pays 
trop  froids ,  soit  que  la  matière  électrique  ,  comme  le 
pense  Forster,  soit  consumée  par  les  aurores  boréales 
dont  les  régions  polaires  sont  le  berceau. 

Au  mois  d'août  tombent  les  premières  neiges,  ordi- 
nairement précédées  de  pluies.  La  chaleur  décroît 
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alors  avec  une  progression  rapide  ,  dam  le  cours  des 
deux  mois  suivants  ;  enfin,  dès  le  mois  de  novembre  , 
sous  les  efforts  redoublés  du  froid,  les  glaces  se  ras- 
semblent en  montagnes  autour  des  côtes ,  barrent , 
engorgent  les  passes  et  les  détroits ,  rendent ,  en  un 
mot ,  ces  parages  impraticables  jusqu'au  mois  d'avril 
ou  de  mai. 

C'est  pendant  le  cours  de  celte  longue  période  que 
l'hiver  pèse  de  tout  son  poids.  Tout  semble  conjuré 
pour  accroître  l'horreur  du  froid.  Le  soleil  disparaît 
sous  l'horizon;  un  crépuscule,  reflet  de  cet  astre,  tant 
que  dure  sa  déclinaison  australe,  remplace  imparfaite- 
ment sa  lumière  et  ne  rend  pas  sa  chaleur.  On  dirait 
cette  lueur  pâle  et  douteuse  que  les  poètes  projettent 
dans  le  séjour  des  ombres  ,  pour  en  éclairer  la  déso- 
lation. La  mer  et  la  terre  couvertes  de  neiges,  livrent 
à  i'évaporation  une  vapeur  glaciale  qui  enveloppe  et 
pénètre  tous  les  objets.  Heureux  quand  les  vents  d'est 
et  de  nord  ,  chargés  des  frimas  entraînés  des  pôles, 
et,  dans  quelques  endroits  ,  notamment  au  Spitzberg  , 
les  vents  du  sud  plus  froids  en  hiver  que  les  vents  du 
nord  (comme  l'a  reconnu  l'expédition  scientifique  au 
nord  de  l'Europe  pendant  les  années  i838  et  iSSg) , 
n'achèvent  pas  de  rendre  le  froid  tout- à- fait  insuppor- 
table parla  rapidité  de  l'impulsion  de  l'air  !  La  splen- 
deur des  aurores  boréales  couronne  magnifiquement 
la  majesté  sauvage  de  cet  hiver ,  sans  apporter  aucun 
tempérament  à  son  excessive  rigueur. 

Remarquons  ,  en  passant ,  que  le  froid  déjà  si  rude 
des  régions  polaires,  était  encore  étrangement  exa- 
géré. Les  météorologistes  du  dernier  siècle  ne  le  sup- 
posaient pas  à  moins  de  70'';85"  et  même  8  7"^  5.  Cette 
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erreur,  universellement  accréditée ,  provenait  de 
l'ignorance  de  ce  fait  :  que  le  froid  peut  geler  le  mer- 
cure. Avant  que  Braun ,  le  premier,  eût  fixé  l'atten- 
tion sur  cette  importante  propriété,  toutes  les  mesures 
d'un  froid  assez  fort  pour  la  mettre  en  jeu ,  étaient 
fausses  par  excès ,  parce  que  les  observateurs  qui  se 
servaient  de  thermomètres  à  mercure ,  comptaient 
toujours  comme  des  degrés  de  froid,  l'abaissement 
de  leurs  instruments,  produit  exclusivement  par  la 
contraction  de  ce  métal  à  l'instant  oii,  changeant  d'état, 
il  se  convertissait  en  masse  solide. 

Le  froid  réel  des  régions  arctiques ,  tel  qu'il  est 
donné  parles  thermomètres  à  alcool,  mieux  construits 
de  nos  jours  et  beaucoup  mieux  observés ,  indique , 
d'aprèsle  capitaine  Scoresby,  entre  —  7'', 2  et — 8*^,3  de 
température  moyenne  annuelle  aux  latitudes  de  ^0^' 
à  78'^>  et  il  n'excède  jamais,  nous  l'avons  déjà  dit, 
sous  les  latitudes  connues  les  plus  élevées ,  le  terme 
de — -57°.  C'est  bien  assez  d'un  froid  supérieur  de  16"  à 
17°  a  celui  qui  solidifie  le  mercure,  surtout  quand  on 
réfléchit  qu'il  ne  se  relâche  que  de  quelques  degrés 
depuis  le  mois  de  novembre  jusqu'au  mois  d'avril  ou 
de  mai. 

Eh  bien!  ce  climat  effrayant  aurait  peut-être  les 
grâces  du  printemps  aux  yeux  des  marins  assez  hardis 
pour  atteindre  à  la  hauteur  du  pôle  ;  car  c'est  aux 
pôles  seulement  que  le  soleil  disparaît  six  mois  en- 
tiers ,  et  que  dans  le  reste  de  l'année ,  ses  rayons , 
amortis  par  la  longueur  de  leur  trajet  et  par  leur  in- 
cidence extrêmement  oblique,  arrivent  presque  éteints 
à  travers  un  brouillard  permanent  et  des  glaces  séqu- 
laires ,  sur  une  terre  plate  ,  incapable  de  les  concen- 
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Irer ,  hérissée  de  frimas  à  sa  surface ,  et  durcie  à  plu- 
sieurs mètres  de  profondeur  par  une  gelée  perpé- 
tuelle. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  au  sujet  des  saisons 
véritablement  polaires.  Malgré  les  assertions  de  quel- 
ques navigateurs  »  personne ,  depuis  Scoresby  en 
1806,  n'a  pu  dépasser  81"  et  demi  de  latitude  (i). 
Parry  seul,  après  soixante-un  jours  d'efforts  inouïs , 
s'est  avancé  en  traîneau  à  travers  les  glaces ,  jusqu'à 
82^,45  ;  et  même  ,  en  fait  d'observations  un  peu  sui- 
vies, celles  que  nous  avons  citées ,  les  seules  bien  au- 
thentiques, ne  s'étendent  pas  plus  loin  que  le  yS*^ 
degré.  Les  observations  de  YV^illiam  Scoresby,  dont 
nous  avons  parlé ,  jettent  encore  quelque  jour  sur  la 
température  en  pleine  mer  pendant  une  partie  de 
Vannée,  par  les  latitudes  de  70*"  à  78**,ivS;  mais  là 
s'arrêtent  les  notions  certaines  là  commencent  les 
conjectures.  Ce  qu'il  y  a  de  sur  au  moins,  c'est  que 
l'air  est  loin  d'être  aussi  chaud  ,  sous  les  pôles  ,  qu'à 
Amsterdam  en  été,  comme  le  garantissaient ,  dans  le 
1 7*  siècle  ,  quelques  marins  hollandais ,  et  qu'il  n'est 
pas  davantage  à  zéro  degré,  comme  on  l'admettait 
encore  il  y  a  cinquante  ans,  d'après  le  système  de 
Mayer. 

La  température  diminue  positivement  en  avançant 
vers  les  pôles,  quoiqu'on  ne  sache  pas  au  juste  à  quel 
chiffre  il  faut  l'arrêter.  Si  l'on  acceptait  les  bases 
d'un  calcul  approximatif  essayé  par  un  savant  digne 
de  confiance ,  on  aurait  une  idée  de  l'âpreté  de  ce 

(1)  Mém.  sur  les  glaces  polaires,  par  W.  ScoresbY,  traduit  par 
L.  de  Buch. 


climat ,  en  admettant  qu'au  pôle  même ,  la  chaleur 
annuelle  doit  flotter  entre  —  i8^  et  —  82°  (i). 

Mais  que  nous  importe  l'état  météorologique  d'un 
pays  désert  dont  les  glaces  nous  défendent  d'appro- 
cher, ainsi  que  semble  le  prouver  la  tentative  auda- 
cieuse du  capitaine  Parry  en  1827,  et  où,  d'ailleurs, 
l'excès  continuel  du  froid  ne  doit  laisser  aux  êtres 
organisés  aucun  espoir  de  vivre  ou  de  se  conserver. 
Revenons  à  des  climats  moins  inabordables,  aux  sai- 
sons polaires,  entre  les  parallèles  de  64"  à  80°. 

L'été  réel  des  régions  arctiques  ne  dure  guère  au- 
delà  du  mois  de  juillet;  sa  chaleur  moyenne  arrive  à 
2%2  et  sa  chaleur  extrême  à  i5°,6.  C'est  en  vain  que 
le  soleil  reste  visible  pendant  plusieurs  mois  de  suite  : 
le  grand  alongement  et  l'obliquité  excessive  de  ses 
rayons,  le  vent  froid  qui  souffle  des  pôles,  la  masse 
de  vapeurs  dégagées  incessamment  d'une  mer  toujours 
très  froide ,  sinon  glacée,  neutralisent  si  bien  tous  les 
avantages  du  long  séjour  de  cet  astre  sur  ces  contréesç 
que  Pal  las  assure  que  ,  dans  le  nord  de  l'Asie ,  sous 
les  parallèles  dont  il  s'agit  ici ,  les  jours  d'été  assez 
chauds  pour  ne  pouvoir  supporter  une  fourrure  sont 
très  peu  communs  (2). 

Le  printemps  et  l'automne ,  dans  les  climats  po- 
laires, ne  se  dessinent  pas  mieux.  Les  mois  de  juin  et 
d'août,  ceux  d'avril  et  de  septembre,  sensiblement 
plus  froids  que  le  mois  de  juillet,  sont  remplis  par 
des  dégels  et  des  pluies,  des  brouillards,  des  vents  et 

(1)  M.  Arago,  Annales  de  chimie  et  de  phys.,  t.  xxvu,  année 
1824,  p.  451. 

(2)  Voyage  en  diverses  provinces  de  T^^mpire  russe,  i.  iv,'  p.  26. 

I.  27 


un 

des  tempêtes ,  comme  aux  périodes  équinoxiales  dans 
nos  pays.  Ces  perturbations  atmosphériques  révèlent, 
il  est  vrai,  un  temps  de  printemps  et  d'automne  ;  mais 
au  milieu  des  plus  grandes  vicissitudes,  le  fond  de 
Fair  de  ces  deux  saisons  reste  toujours  froid  ,  parce 
que,  sous  le  cercle  polaire,  les  oscillations  de  la  tem- 
pérature s'étendent  principalement  dans  les  degrés 
inférieurs  du  thermomètre^  et  très  peu  dans  ses  degrés 
supérieurs.  En  effet,  à  ces  deux  époques  de  l'année, 
la  chaleur  n'excède  guère  lo**  ou  12°,  pendant  qu'il 
tombe  fréquemment  de  la  neige ,  et  qu'il  gèle  régu- 
lièrement assez  fort  le  matin  et  le  soir. 

L'hiver  commence  dès  le  mois  d'octobre.  Il  grandit 
rapidement  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décem- 
bre ;  il  arrive  à  son  apogée  en  janvier  et  en  février. 
Il  décroît  ensuite  lentement  dans  les  mois  de  mars  et 
d'avril ,  et  quelquefois  il  continue  encore  à  la  fin  de 
mai.  Nous  avons  vu  naguère  à  quel  degré  excessif  le 
froid  de  cet  hiver  reste  élevé . 

Quelle  différence  dans  la  puissance  relative  des 
quatre  saisons  de  ces  climats  !  L'été  est  nul  ou  presque 
nul,  puisqu'il  est  fort  court ,  interrompu  par  des  ge- 
lées nocturnes,  et  très  peu  chaud.  Le  printemps  et 
l'automne  ne  sont  pas  mieux  partagés.  La  fréquence 
de  leurs  vicissitudes  et  l'abondance  de  leur  humidité 
n'empêchent  pas ,  comme  on  l'a  prouvé  d'après  les 
témoignages  du  thermomètre,  que  le  fond  de  l'air 
ne  soit  continuellement  froid.  Nous  ajouterons  à  ce3 
preuves,  que  l'humidité  de  l'atmosphère  rend  ce  froid 
beaucoup  plus  sensible  ;  ce  qui  augmente  bien  au- 
delà  de  la  mesure  thermométrique,  l'impression  qu'il 
produit.  L'action  propre  de  l'humidité  et  des  vicissitudes 
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li'est  qu'en  seconde  ligne  en  présence  de  la  sensalion 
du  froid  5  en  sorte  qu'à  vrai  dire,  cet  automne  et  ce 
printemps  représentent  beaucoup  moins  des  saisons 
spéciales,  que  la  tête  et  la  queue  de  F  hiver. 

L'hiver  domine  sans  contestation  toutes  les  saisons 
polaires  :  il  tient  ce  droit  de  sa  force,  de  sa  continuité 
et  de  sa  durée.  Quand  les  trois  saisons  ensemble , 
l'été,  le  printemps  et  l'automne,  s'écoulent  en  quel- 
ques semaines ,  s'entrecoupent  de  froids  très  rudes  et 
sont  à  peine  ébauchées ,  Fhlver  se  développe  outre 
mesure,  règne  seul  sept  ou  huit  mois  de  suite  ,  et  ab- 
sorbe les  trois  quarts  de  l'année. 

Que  conclure  en  défmitive  sur  rinfluence  récipro- 
que de  saisons  si  disproportionnées?  C'est  que,  dans 
les  climats  polaires ,  l'hiver  assimile  à  ses  qualités  la 
constitution  atmosphérique  de  l'année  ;  que  les  autres 
saisons  sont  trop  faibles  pour  s'opposer  efficacement 
à  l'envahissement  de  son  activité ,  et  trop  peu  per- 
sistantes pour  effacer  entièrement  les  traces  de  ses 
effets;  que  tout  leur  pouvoir  est  borné  à  atténuer  par 
des  modifications  superficielles  ,  les  impressions  pro- 
fondes de  ce  puissant  hiver. 

Toutes  les  productions  naturelles  reçoivent  Tem- 
preinte  de  ce  terrible  froid.  Une  végétation  rare,  des 
formes  rabougries ,  très  peu  de  phanérogames ,  une 
abondance  relative  de  glumacées,  de  fougères  et  d'é- 
ricinées ,  composent  en  grande  partie  la  flore  de  ces 
contrées.  Les  animaux  subissent  aussi  le  joug  de  ce 
climat  :  les  espèces  étrangères  y  meurent  ou  y  dégé- 
nèrent ;  les  espèces  indigènes  y  offrent  un  aspect , 
une  structure  et  des  habitudes  qu'on  ne  rencontre  pas 
ailleurs.  L'homme  à  l'état  normal  n'en  ressent  pas 
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moins  la  puissance  :  on  a  présents  à  la  pensée  les  traits 
physiques  et  moraux  des  Groënlandais,  des  Esqui- 
maux, des  Lapons  et  des  Samoïèdes.  Les  produits 
morbides  ne  peuvent  échapper  à  cette  influence  gé- 
nérale :  ils  sont  en  effet  particuliers,  comme  on  va  le 
dire ,  dans  leur  nature  ainsi  que  dans  leurs  formes. 


SECONDE  SECTION. 


Des  maladies  annuelles  dans  les  climats  polaires. 


Nous  ne  savons  pas  grand'chose  des  maladies  des 
climats  polaires.  Les  explorateurs  de  ces  contrées  ne 
disent  souvent  pas  un  mot  des  effets  morbides  de  leurs 
saisons.  Les  anciens  navigateurs  n'avaient  guère  en 
vue  que  les  intérêts  de  la  géographie  nautique.  Les 
expéditions  plus  récentes,  comme  celles  de  Cook  ,  de 
Ross,  de  Parry,  de  Franklin,  de  Back,  et  même  celle 
de  la  corvette  la  Recherche ,  en  i838  et  iSSg',  dont 
nous  avons  pu  lire ,  à  l'Académie  des  Sciences ,  le 
sommaire  manuscrit  de  ses  importants  travaux ,  ont 
enrichi  à  l'envi  la  géographie,  la  physique ,  l'histoire 
naturelle  ;  la  médecine  seule  leur  demande  en  vain 
quelques  lumières  sur  les  constitutions  médicales  de 
l'année  polaire.  On  reprocherait  mal  à  propos  à  des 
voyages  de  simple  exploration ,  de  ne  nous  rien  ap- 
prendre des  maladies  annuelles  près  des  pôles.  Pour 
être  en  droit  de  parler  des  états  morbides  d'une  con- 
trée, il  faut ,  avant  tout ,  se  donner  le  temps  de  prati- 
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quer  des  observations  ;  or,  cette  condition  manqoe , 
dès  qu'on  peut  à  peine  se  montrer  sur  quelques  points 
de  ces  parages.  Les  accidents  pathologiques  observes, 
chemin  faisant  ou  durant  le  cours  des  relâches,  parmi 
les  personnes  de  l'expédition  ,  ne  sauraient  en  trans- 
mettre une  idée  exacte  :  les  maladies  de  l'année  res- 
semblent ,  à  beaucoup  d'égards ,  aux  productions 
naturelles  du  sol  :  elles  ne  se  développent  pleinement 
que  lorsque  toutes  les  circonstances  sont  favorables , 
ou  lorsqu'elles  éclosent  dans  leur  climat  propre  et 
chez  les  sujets  acclimatés. 

Les  observateurs  fixés  à  demeure  sous  ces  froides 
régions,  ne  se  sont  pas  plus  embarrassés  de  leurs  états 
morbides  annuels.  Makensie  a  passé  huit  ans  en  Amé- 
rique, au  fort  Chipiouyan,  au-delà  de  58°  de  latitude 
boréale,  et  il  ne  nous  a  laissé  là-dessus,  tout  médecin 
qu'il  était,  que  des  aperçus  vagues  et  quelques  rensei- 
gnements généraux.  J.  Douglas  a  beaucoup  mieux  fait 
sans  doute ,  en  communiquant  aux  médecins  les  ré- 
sultats  de  vingt  ans  de  pratique  sous  le  ciel  du  Canada  : 
mais  ses  observations ,  d'ailleurs  très  précieuses ,  ne 
comprennent,  à  vrai  dire ,  que  les  maladies  des  trou- 
pes anglaises  dans  cette  nouvelle  garnison.  Les  ex- 
cursions  polaires  dirigées  par  des  médecins  même , 
comme  le  voyage  de  Gmelin  en  Sibérie,  et  celui  de 
Pallas  dans  les  provinces  septentrionales  de  l'empire 
russe ,  ne  mentionnent  presque  point  les  états  mor- 
bides annuels.  Olaùs  Magnus,  archevêque  d'Upsal,  a 
publié  un  gros  volume  in-folio  sur  l'histoire  des  peu- 
ples du  nord  de  l'Europe.  Il  décrit  dans  cet  ouvrage 
l'histoire  physique  et  naturelle  des  régions  septen- 
trionales ;  les  lois,  les  moeurs  et  les  coutumes  des  peu- 


pics  de  ces  régions;  mais  il  ne  donne  aucun  détail 
sur  les  maladies  courantes.  Il  se  borne  à  dire  que  les 
nations  du  nord  sont  sujettes  à  la  toux ,  à  la  pierre  , 
aux  ophthalmies,  aux  coliques,  à  la  fièvre,  à  la  syphilis, 
à  la  cachexie,  aux  éruptions  cutanées  et  à  la  goutte. 

Les  maladies  polaires  nous  sont  mieux  connues  par 
les  relations  historiques  des  propagateurs  de  FEvan- 
gile  à  travers  ces  contrées  sauvages,  de  ces  intrépides 
missionnaires  qui  vivaient  et  mouraient  au  milieu  des 
hordes  errantes  du  nord  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  de 
l'Amérique.  On  trouve  des  renseignements  de  ce 
genre  dans  les  Histoires  de  la  Nouvelle-France ,  des 
PP.  Lafitau  et  Gharlevoix,  attachés,  pendant  trente 
ans,  au  sort  des  naturels  de  l'Amérique  septentrionale; 
dans  Egède ,  prêtre  danois ,  missionnaire  pendant 
quinze  ans  chez  les  peuplades  du  Groenland;  dans 
Hœgstrœm,  ministre  suédois,  en  résidence  à  Ghelli- 
ware,  au  centre  de  la  Laponie.  Malheureusement  ces 
courageux  observateurs  étaient  étrangers  à  la  m.éde- 
cine  :  aussi  leurs  observations  médicales,  très  impar- 
faites sous  plusieurs  rapports ,  ne  fourniront  jamais 
que  des  documents  équivoques  à  l'histoire  patholo- 
gique des  saisons  polaires.  Obtiendrons-nous  plus  de 
lumières  des  expéditions  polaires  de  M.  le  docteur 
Gaimard?  Ce  médecin  a  déjà  fait  parvenir  à  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Paris,  un  tableau  général 
des  maladies  ordinaires  de  l'Islande,  d'après  l'expé- 
rience personnelle  d'un  praticien  distingué  du  pays. 

Nous  emprunterons ,  faute  de  mieux ,  à  toutes  ces 
sources  réunies  ,  les  matériaux  de  l'aperçu  suivant  sur 
les  maladies  afuiuelles  des  environs  du  pôle,  il  u'est 


question  dans  cette  histoire,  que  de  l'hémisphère  nord 
et  des  climats  décrits  précédemment. 

Aux  mois  de  mai  et  de  juin  ,  époque  de  la  fonte  des 
glaces  ,  on  voit  régner  des  maux  de  tête  et  de  dents, 
des  ophthalmies ,  des  vertiges ,  des  spasmes ,  des  épi- 
slaxis,  des  hémoptysies,  des  diarrhées,  des  dysenteries 
et  des  phthisies.  Ces  formes  pathologiques,  en  y 
ajoutant  dans  quelques  lieux  les  éruptions  aiguës,  coïn- 
cident pour  l'ordinaire  avec  des  variations  thermomé- 
triques de  -î~  8*^  ou  10^  à  —  20^^  ou  —  ily  toutes  les 
vingt- quatre  heures  ;  avec  une  humidité  pénétrante  , 
des  vents  impétueux  à  direction  contraire,  et  des  brouil- 
lards permanents.  Elles  caractérisent,  d'après  Egède  et 
D.  Crantz,  le  printemps  médical  dans  le  Groenland.  Le 
même  appareil  de  symptômes  se  rencontre  sans  doute 
à  1^^  même  époque ,  au  nord  de  l'Europe  et  de  l'Asie. 

Personne  n'a  signalé  près  des  pôles  des  maladies  de 
l'été  ni  des  maladies  de  l'automne.  Nous  croirions 
volontiers  qu'il  n'en  existe  point.  La  constitution  mé- 
téorologique des  régions  hyperboréennes  fortifie  cette 
conjecture.  On  doit  se  souvenir  que  l'été  réel  y  est  à 
peu  près  nul ,  et  que  l'humidité  et  les  vicissitudes  s'y 
montrent  constamment  soumises  à  l'empire  du  froid. 
Cette  humidité  froide  multiplie  probablement  les  hy- 
dropisies,  le  scorbut,  les  ulcères  et  les  éruptions 
chroniques ,  qu'on  cite  aussi  parmi  les  maladies  po- 
laires \  quant  à  des  maladies  estivales ,  comment  en 
observer,  si  ce  n'est  par  extraordinaire  ,  sous  des  con- 
trées dont  la  chaleur  extrême  atteint  au  juste  i5°,6? 

Les  maladies  de  l'hiver  occupent  ici  la  plus  grande 
place  :  ce  sont ,  les  douleurs  de  poitrine  ,  les  pleuré- 
sies, les  pneumonies,  les  pleuro-pneumonies ,  les 
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rhumatismes.  îl  faut  y  joindre  une  sorte  de  fièvre  con- 
tinue ,  fièvre  inflammatoire  essentielle ,  fort  sujette  à 
déterminer  ie  délire.  Tous  les  historiens  ont  regardé 
les  contrées  polaires  comme  la  patrie  de  ces  maladies, 
et  spécialement  des  maladies  de  poitrine.  Nous  cite- 
rons entre  autres,  Makensie  (i)  et  le  père  Charie- 
voix  (2).  Lind  assure  également,  d'après  le  témoi- 
gnage d'un  chirurgien  qui  a  long-temps  pratiqué 
dans  le  Canada,  et  à  Québec  principalement ,  que  les 
maladies  de  ce  climat  sont  les  pleurésies  et  toutes  les 
inflammations  vraies ,  et  qu'on  y  voit  très  peu  de  fièvres 
bilieuses  et  de  fièvres  intermittentes  de  mauvais  as- 
pect (3).  W^argentin  a  établi  d'ailleurs ,  qu'en  Suède , 
sur  38,000  décès,  année  moyenne,  il  y  en  a  8,000,  ou 
près  d  un  quart ,  par  des  inflammations  de  poitrine. 

On  n'a  pas  lieu  d'être  surpris  que  le  froid  si  rigou- 
reux des  régions  polaires  engendre  de  préférence  des 
maladies  de  l'hiver. 

Se  contenter  de  dire  que  les  affections  de  l'année 
polaire  frappent  plutôt  telle  partie  ou  envahissent 
telle  cavité  ,  ce  n'est  pas  dire  en  quoi  elles  consistent. 
Dans  tous  les  pays  où  Ton  aperçoit  des  saisons  dis- 
tinctes ,  les  maladies  habituelles  des  saisons  homo- 
nymes intéressent  toujours  les  mêmes  organes  et  les 
mêmes  cavités.  Bien  plus  ,  dans  toutes  les  saisons , 

(t)  Voy;»g.  dans  i'inlér.  (ie  TAmér.  septent.  Jirad.  par  Casiera, 
t.  I,  p.  2^6,  "275,  etc. 

(2)  Ilist.  de  5a  Koiiv.-France,  t.  m,  îeU.  xxv,  p.  564,  eic. 

(3)  Essai  sur  ies  malad.  des  Etirop.  dans  les  pays  chauds,  eîc, 
traduit  par  Thion  de  l>a  Cbaumç,  1"  part,,  chap.  i,  sect.  n,  t.  i, 
p.  42. 
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sous  tous  les  climats  de  la  terre ,  on  voit  souvent  les 
maladies  régnantes  se  porter  indifféremment  sur  les 
divers  organes.  Si  la  considération  du  siège  des  symp- 
tômes donne  une  idée  suffisante  de  la  nature  des  ma- 
ladies ,  ii  s'ensuit,  comme  une  conséquence  nécessaire , 
que  les  maladies  annuelles  sont  identiques  toujours  et 
partout,  quelles  que  soient  les  saisons  et  les  climats. 
L'absurdité  de  cette  conséquence  nous  rappelle  robli- 
galion  de  remarquer  deux  choses  dans  toutes  iesmala-^ 
dies  annuelles  :  l'expression  ou  les  formes ,  la  nature 
ou  le  fond.  Nous  n'avons  signalé  jusqu'ici  que  les 
formes  des  affections  polaires  ;  tâchons  de  nous  élever 
maintenant  à  la  connaissance  de  leur  nature. 

Au  printemps  polaire ,  un  élément  inflammatoire 
domine  tous  les  états  morbides  régnants.  Nous  n'en 
voulons  d'autres  preuves  que  la  fréquence  et  le  bon 
effet  des  hémorrhagies  spontanées  durant  cette  pé- 
riode ,  et  la  pratique  générale  des  peuples  voisins  du 
pôle ,  de  les  suppléer  par  des  saignées  ou  par  des  opé- 
rations analogues.  Une  complication  catarrhale  affec- 
tant spécialement  les  membranes  muqueuses  et  sé- 
reuses ,  doit  se  surajouter  à  l'inflammation  dominante, 
sous  l'influence  des  vicissitudes  atmosphériques  et  de 
l'humidité  froide  du  printemps.  Mais  la  persévérance 
du  froid  au  milieu  de  Thumidité  et  des  variations  de 
la  température,  subordonne  certainement  ces  compli- 
cations ordinaires  à  l'état  inflammatoire  régnant.  Près 
des  pôles,  l'affection  printanière  appartient  essen- 
tiellement à  la  famille  des  phiegma^ies  :  elle  reçoit 
seulement  à  titre  de  complication  subalt,erne  un  élé- 
ment catarrhal. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  le  seul  mois  de  l'année 
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où  la  hauteur  moyenne  du  thermomètre  excède  à 
peine  de  quelques  degrés  le  terme  de  la  glace ,  ré- 
chauffement relatif  de  l'air  appelle  plus  vivement  les 
mouvements  morbides  vers  les  organes  digestifs  et  vers 
la  peau.  Cette  direction  particulière  imprime  proba- 
blement aux  maladies  de  l'époque  une  nuance  gas- 
trique insolite  ,  quelques  symptômes  fugitifs  de  l'af- 
fection bilieuse,  et  l'aptitude  à  se  résoudre  par  des  flux 
de  ventre  ou  par  des  sueurs  ;  on  peut  croire  aussi  que , 
chez  quelques  individus  dont  la  constitution  s'y 
prête  ,  ii  se  produira  spontanément ,  à  l'occasion  de 
l'état  de  l'atmosphère  ,  une  affection  estivale  plus  ou 
moins  marquée .  Quant  à  voir  prendre  aux  maladies 
dominantes  les  traits  essentiels  des  maladies  de 
l'été ,  on  aurait  tort  d'y  compter .  la  chaleur  de  l'air 
n'est  ni  assez  forte,  ni  assez  durable  ,  ni  assez  suivie  , 
pour  engendrer  par  elle  seule  un  état  morbide  popu- 
laire. Toute  son  influence  se  borne  sans  doute  à  atté- 
nuer l'effet  des  causes  pathologiques  antérieures  ,  et  à 
mêler  momentanément  aux  maladies  déjà  décrites 
quelques  phénomènes  bilieux. 

Après  le  mois  de  juillet,  le  froid,  redevenu  très 
rude,  efface  en  peu  de  temps  les  traces  pathologiques 
de  la  chaleur  médiocre  du  mois  précédent.  L'élément 
inflammatoire,  affaibli  un  instant  par  l'élévation  éphé- 
mère de  la  température  ,  recouvre  bientôt  son  an- 
cienne énergie.  Le  froid  de  la  saison  se  combine  de 
nouveau  avec  l'humidité  et  les  vicissitudes  de  l'atmo- 
sphère; ce  qui  favorise  de  nouveau  la  complication  de 
l'élément  inflammatoire  avec  un  élément  catarrhal. 
Un  signe  particulier  distingue  néanmoins  les  constitu- 
tions météorologique  et  médicale  de  l'automne  et  du 


prin temps.  Au  printemps ,  un  froid  sec  et  continu  a 
précédé  riuimidité  et  les  vicissitudes  atmosphériques; 
en  automne ,  au  contraire  ,  i'humidité  et  les  vicissi- 
tudes succèdent  immédiatement  à  une  température 
relativement  uniforme  et  douce  ;  à  quoi  il  faut  ajouter, 
que,  sauf  cette  interruption  passagère,  elles  persistent 
depuis  les  mois  de  mai  et  de  juin.  Ces  différences  mé-' 
téorologiques  ne  manquent  pas  de  retentir  sur  les  états 
morbides  de  ces  deux  saisons.  Ainsi ,  tandis  que  le 
printemps  laisse  dominer  les  affections  phlogistiques 
et  relègue  en  sous-ordre  l'élément  catarrhal  ;  l'au- 
tomne ,  au  contraire  ,  assurera  la  prépondérance  aux 
affections  muqueuses  ,  et  repoussera  l'élément  inflam- 
matoire au  second  rang.  Ces  différences  indiquent  c[ue 
l'automne  polaire  doit  être  de  préférence  le  temps  des 
épanctiements  séreux  ,  des  altérations  chroniques  de 
la  peau  et  de  toutes  les  maladies  adynamiques.  L'ins- 
tinct du  besoin  sert  assez  bien  les  peuples  de  ces  con- 
trées ,  quand  il  leur  conseille ,  soit  pour  prévenir, 
soit  pour  guérir  la  plupart  de  ces  affections  ,  l'emploi 
familier  des  moxas  ou  des  boutons  de  feu,  et  l'usage 
aussi  général  de  se  faire  suer  dans  des  étuves. 

L'humidité  et  les  vicissitudes  atmosphériques  cèdent 
bientôt  la  place  à  un  froid  sec  de  plus  en  plus  rude ,  et 
qui  se  prolonge  pendant  huit  ou  neuf  mois.  L'action 
de  ce  froid  réprime  d'abord  les  affections  catarrhales 
muqueuses  des  mois  d'août  et  de  septembre,  et  fait  do- 
miner insensiblement  l'élément  inflammatoire.  Dès  les 
mois  d'octobre  et  de  novembre  l'affection  phlogistique 
reste  seule  sous  l'influence  croissante  do  froid  :  alors 
régnent  sans  partage  les  phlegmasies  de  toute  espèce. 
Chez  les  uns,  c'est  un  état  fébrile  général;  chez  les 
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autres,  une  inflammation  locale  ;  i'état  local  est  tantôt 
primitif,  tantôt  il  n'est  qne  secondaire  ;  ici,  raffectiori 
dominante  porte  sur  la  poitrine  ;  ailleurs,  elle  attaque 
plutôt  la  tête,  le  ventre  ou  les  jointures  ;  plus  loin,  tous 
les  organes  paraissent  entrepris  ;  dans  quelques  cas  ^ 
l'inflammation  paresseuse  et  lente  prend  un  aspect 
chronique  ;  dans  d'autres  cas  ,  une  effervescence  vio- 
lente la  pousse  rapidement  à  son  apogée  ;  quelquefois 
elle  est  insidieuse,  bénigne  en  apparence,  et  très  grave 
en  réalité  ;  d'autres  fois  sa  marche  est  franche  et  tend 
ouvertement  à  la  santé  ;  ceux-ci  en  sont  délivrés  par  une 
résolution  prompte  ;  ceux-là  subissent  les  épreuves  de 
la  suppuration  ou  de  la  gangrène  ,  avant  d'en  être 
quittes  ou  de  succomber.  On  n'en  finirait  pas  de  si- 
gnaler l'un  après  l'autre  tous  les  degrés,  tous  les  acci- 
dents, toutes  les  variétés ,  toutes  les  formes  de  la  con- 
stitution inflammatoire  de  ce  terrible  hiver. 

Nous  n'avons  garde  de  prétendre  que  tels  sont  les 
caractères  des  affections  polaires  dans  tous  les  temps  et 
dans  tous  les  lieux.  Des  états  atmosphériques  insolites, 
les  circonstances  topographiques  ,  le  genre  de  vie  des 
peuples  troublent  ici ,  comme  à  l'ordinaire ,  la  nature 
ouïes  formes  des  maladies  légitimes  de  l'année.  Le 
P.  Charlevoix  a  recueilli ,  parmi  les  peuplades  de 
l'Amérique  septentrionale,  deux  exemples  d'affections 
épidémiques  indépendantes  du  cours  régulier  des  sai- 
sons ,  et  qui  provenaient  sans  doute ,  quoiqu'il  n'en 
indique  pas  l'origine ,  de  quelque  grave  perturbation 
de  l'air.  Le  premier  est  une  espèce  de  dysenterie 
mortelle  chez  les  Hurons  et  dont  les  Français  guéris- 
saient ;  le  second  est  une  sorte  de  coqueluche  dégéné- 
rant promptement  en  pleurésie,  commune  aux  Fran- 


çais  et  aux  sauvages  de  la  Ncfuvelle-France ,  et  qui 
emportait  surtout  beaucoup  d'enfants  (i). 

Les  localités  et  l'exposition  modifient  si  profondé- 
ment les  conditions  appréciables  de  l'atmosphère,  que, 
sous  le  même  parallèle  et  seulement  à  quelques  lieues 
ou  à  quelques  pas  de  distance  ,  on  observe  pendant 
Tannée,  des  constitutions  médicales  toutes  différentes. 
La  latitude  de  l'Islande  égale  à  peu  près  la  latitude 
du  Groenland  et  de  la  Laponie  suédoise  ;  cependant, 
d'après  les  renseignements  manuscrits  envoyés  par 
M.  le  docte ar  Gaimard  ,  les  constitutions  météorolo- 
gique et  médicale  de  l'Islande  ne  ressemblent  pres- 
que pas  aux  constitutions  météorologique  et  médicale 
des  deux  autres  points.  En  Islande ,  suivant  les  notes 
précédentes  ,  d'accord  sur  la  question  météorologique 
avec  lés  tableaux  cités  plus  haut  et  publiés  récemment 
par  la  Société  scientifique  du  Danemarck  après  quinze 
ans  d'observations,  l'humidité  et  les  alternatives  atmo- 
sphériques brusques  forment  le  fond  de  la  consti- 
tution métérologique  habituelle  ,  et  la  constitution 
médicale  correspondante  se  montre  principalement 
Câtarrhale;  au  lieu  qu'en  Laponie  et  dans  le  Groën- 
land,  au  rapport  d'Egède  et  de  Hœgstrœm,  le  froid  et 
les  affections  inflammatoires  dominent  généralement. 

Les  habitudes  des  peuples  n'influent  pas  moins 
que  les  localités  et  les  intempéries  sur  les  consti- 
tutions médicales  de  chaque  région.  Près  des  pôles  , 
partout  où  la  civilisation  n'a  pas  remplacé  l'état 
sauvage,  la  vie  des  indigènes  se  partage  unifor- 

(1)  Histoire  de  la  iNouv.-^Fraïnce ,  1. 1 ,  iiv.  v,  p.  203  ;  liv.  vin , 
p.  348. 
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mément  entre  des  périodes  d'une  apathie  stiipide  et 
des  périodes  d\in  exercice  violent.  En  temps  de  paix 
et  lorsque  l'abondance  règne  ,  debout,  immobiie  ou 
accroupi  dans  sa  hutte,  le  Lapon,  l'Esquimau  ou  le 
Samoïède ,  passe  de  longs  jours  à  regarder  autour  de 
lui  et  à  ne  rien  faire.  Trop  fier  pour  occuper  son 
esprit  ou  ses  mains,  il  abandonne  à  sa  femme  les  soins 
bornés  de  sa  famille  et  de  son  ménage.  En  temps  de 
guerre  ou  de  disette,  ii  quitte  sans  regret  ses  établis- 
sements passagers,  et  court  chercher  au  loin,  à  plu- 
sieurs journées  de  marche  ,  des  ennemis  à  vaincre  ou 
du  gibier  à  chasser.  Pendant  ses  excursions  à  travers 
les  glaces  et  les  neiges ,  manquant  d'aliments  et  de 
boisson,  il  endure  souvent  la  faim  et  la  soif;  il  se 
dédommage  amplement  de  celte  abstinence  forcée  , 
dès  qu'il  s'est  procuré  de  quoi  satisfaire  au  premier 
besoin.  Alors  il  se  gorge  de  chair  à  moitié  crue  ou  de  pois- 
son pourri  autant  que  son  estomac  peut  s'en  charger , 
et  il  boit  aussi,  comme  le  dit  Egède,  jusqu'à  s'étouffer. 

Sa  boisson  ordinaire ,  c'est  de  Feau  de  neige  ou  de 
glace  -,  il  ne  la  trouve  jamais  assez  froide  ,  surtout 
quand  il  est  fatigué  et  qu'il  a  très  chaud.  Passionné 
pour  les  liqueurs  spiritueuses ,  il  y  supplée  par  de 
l'huile  rance  de  baleine  ou  par  du  lait  de  jument  fer- 
menté ;  mais  lorsque  son  commerce  de  pelleterie  lui 
en  permet  l'usage,  il  n'en  boit,  au  dire  du  P.  Charle- 
voix,  que  pour  s'enivrer.  Exposé  à  moitié  nu  au  froid 
horrible  de  ces  contrées ,  il  se  repose  de  cette  rude 
température  en  restant  blotti  durant  plusieurs  heures 
à  quatre  ou  cinq  pieds  sous  terre  ,  dans  ses  huttes  en- 
fumées, échauffées  à  trente  ou  quarante  degrés,  privées 
de  lumière  et  d'air  ;  sortant  ensuite  brusquement  de 


ses  retraites  souterraines,  tout  en  sueur  et  haletant ,  il 
court  se  jeter  dans  l'eau  glacée  du  fleuve  le  plus 
proche,  ou,  s'il  n'a  pas  de  fleuve  à  sa  portée,  il  se  fait 
arroser  avec  l'eau  la  plus  froide  ,  de  la  té  te  aux  pieds. 

Les  habitudes  de  ces  peuples  dénaturent  de  plusieurs 
manières  les  maladies  ordinaires  de  l'année.  Leurs 
marches  forcées  dirigent  la  phîogose  vers  les  articula- 
tions des  membres  et  les  disposent  aux  rhumatismes. 
Les  alternatives  de  longs  jeûnes  et  d'excès  de  nourri- 
ture et  de  liqueurs  spiritueuses  favorisent  les  flux 
de  ventre ,  les  dysenteries  et  les  engorgements  vis- 
céraux; les  contrastes  perpétuels  d'un  genre  de  vie 
dont  les  principes  de  la  modération  ne  gouvernent 
jamais  les  actes ,  usent  rapidement  les  forces ,  font 
dégénérer  les  inflammations  en  affections  adynamiques 
ou  atiaxiques-,  rendent  enfin  l'accès  facile  à  toutes  les 
maladies  graves. 

Que  de  modifications  importantes  se  glissent  encore 
dans  la  nature  et  les  formes  des  maladies  de  l'année 
polaire  ,  par  le  concours  réuni  de  l'action  des  mœurs 
et  du  régime  ,  de  la  diversité  des  lieux  et  des  pertur- 
bations de  l'air  ?  Mais  ces  observations  de  détail  n'ap- 
partiennent pas  à  notre  histoire  :  elles  reviennent  de 
plein  droit  aux  descriptions  topographiques  de  chaque 
contrée  particulière  ;  car  nous  ne  parlons  ici  que  de 
l'ensemble  de  ces  régions ,  abstraction  faite  de  ce  qui 
les  distingue  individuellement.  Sous  ce  rapport  géné- 
ral, on  peut  résumer  en  ces  termes  ce  que  nous  avons 
appris  jusqu'à  présent  des  maladies  de  l'année  polaire. 

Au  printemps,  les  affections  régnantes  sont  inflam- 
matoires et  catarrhales  avec  prédominance  de  l'inflam- 
mation. La  poitrine,  la  tête,  les  membranes  muqueuses 
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et  la  peau  deviennent  alors  de  préférence  le  théâtre 
organique  des  mouvements  morbides.  Les  variations 
brusques  de  l'air,  l'humidité  et  le  froid  président  pour 
Fordinaire  aux  maladies  de  cette  saison.  Pendant  Tété, 
la  constitution  médicale  offre  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  qu'au  printemps.  Ses  formes  seules  subis- 
sent des  changements.  Les  maladies  de  poitrine  se 
montrent  moins  communes;  on  rencontre  plus  souvent 
des  symptômes  gastriques  ;  les  affections  courantes 
se  jugent  plus  facilement  par  des  sueurs  et  par  des 
fîux  de  ventre.  Remarquons  bien  aussi  que ,  dans  les 
climats  polaires  ,  l'été  réel  n'existe  point ,  et  que  ce 
qu'on  appelle  de  ce  nom ,  s'entend  tout  simplement 
d'une  période  fort  courte  où  le  froid  est  moindre  et 
la  constitution  atmosphérique  moins  inégale.  En  au- 
tomne ,  la  nature  et  les  formes  des  maladies  redevien- 
nent, à  beaucoup  d'égards ,  ce  qu'on  les  avait  vues  au 
printemps.  Les  états  inflammatoire  et  catarrhal  se 
trouvent  encore  ensemble  ;  seulement  l'affection  ca- 
tarrhale  compliquée  d'hydropisie  y  joue  le  premier 
rôle  ,  au  lieu  que  l'élément  inflammatoire  n'y  figure 
qu'au  second  rang.  La  prolongation  relative  du  froid 
humide  et  des  vicissitudes  de  l'atmosphère  rend  raison 
de  ces  différences.  Durant  l'hiver ,  les  inflammations 
à  tous  les  degrés,  de  toutes  les  espèces  et  sous  tous  les 
aspects,  remplissent  exclusivement  la  scène  médicale  : 
on  le  conçoit  sans  peine ,  pour  peu  qu'on  se  rappelle 
le  froid  rigoureux  de  la  saison. 

Les  inflammations  et  les  catarrhes ,  voilà  les  états 
dominants  de  l'année  polaire  commune  ;  mais  ces  états 
morbides  annuels  ne  régnent  pas  toujours  à  la  même 
époque  ni  à  un  titre  égal.  L'état  inflammatoire  occupe 


à  liii  seul  la  longue  durée  de  la  saison  hivernale  ,  do- 
mine au  printemps ,  persiste  durant  l'été  et  se  pro-* 
longe  ,  en  grandissant  de  plus  en  plus ,  jusqu'à  la  fin 
de  l'automne.  L'état  catarrhal  se  combine  au  prin- 
temps avec  rélément  inflammatoire  ,  l'accompagne 
pendant  Tété,  et  le  domine,  sans  l'effacer,  au  commen- 
cement de  l'automne.  On  voit  évidemment  d'après 
l'ordre  de  succession  et  les  rapports  de  prépondé- 
rance des  deux  états  morbides  précédents,  que,  dans  le 
cours  de  l'année  polaire,  les  affections  inflammatoires 
tiennent  la  première  place  ,  repoussent  ou  éclipsent 
toutes  les  autres  affections ,  et  marquent  définitive- 
ment la  constitution  médicale  annuelle  d'un  cachet 
hivernal. 


CKAPIÏRE  Mi. 

DES  SAISONS  ET  DES  MALADIES  CORRESPONDAÎJTES  DANS  LES 
CLIMATS  EQUATORIAUX. 


Nous  distribuons  aussi  dans  deux  sections  tous  les 
développements  de  ce  nouveau  chapitre.  La  première 
traite  exclusivement  des  saisons  équatoriaîes  ;  la 
seconde  traite  de  même  séparément  des  maladies 
équatoriaîes  correspondantes  aux  saisons. 
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PREMIÈRE  SECTION. 
Des  saisons  dans  les  cUmais  équatoriaux. 

Aux  climats  que  le  soleil  n'éclaire  qu'à  regret 
opposons  les  contrées  intertropicaîes.  A  l'équateur,  le 
soleil,  presque  toujours  perpendiculaire ,  darde  toute 
l'année,  pendant  onze  ou  douze  heures  par  jour ,  des 
flots  de  lumière  et  de  calorique. 

Une  chaleur  aride  embrase  l'air  sous  le  ciel  le  plus 
pur  de  la  terre.  Les  vapeurs  de  la  période  des  pluies 
n'éteignent  qu'imparfaitement  l'ardeur  de  ces  rayons  : 
au  contraire  ,  elle  est  alors  plus  insupportable  que 
jamais  par  l'influence  énervante  de  l'humidité. 

Sous  la  ligne ,  la  chaleur  annuelle  moyenne  égale 
27^  à  29^,6;  la  moyenne  de  l'été,  28*^  à  32°,5  \  celle 
de  l'hiver,  27^,6  et  au-dessous;  celle  du  printemps, 
28^,7;  enfin,  celle  de  l'automne,  26^,8.  Les  fluc- 
tuations de  ces  chiffres  représentent  ses  différences  par 
l'effet  des  circonstances  et  des  milieux  :  c'est  la  part 
si  variable  des  causes  perturbatrices  fixes. 

Bouguer  et  Lacondamine  assignent  à  cette  zone  , 
dans  le  Nouveau-Monde,  3i"  à  35°  de  chaleur  nor- 
male au  milieu  du  jour,  depuis  le  Pérou  et  le  long  du 
littoral  jusqu'à  deux  ou  trois  degrés  de  latitude  (i). 
A  la  Guayra,  là  température  se  soutient  à  3i°,6  pen- 
dant les  cinq  ou  six  mois  de  la  saison  chaude  ,  sans 
donner  lieu  d'un  jour  à  l'autre  ,  à  la  différence  d'un 

(1)  Bouguer,  De  la  figure  delà  ter^e,  p,  21.  -—Lacondamine, 
Relation  d'un  voyage  eic. 


seul  degré.  Cumana  ,  la  Havane  ,  îa  Véra-Cruz  ,  mie 
foule  d'autres  lieux  au  voisinage  de  la  ligne  ,  quoique 
moins  chauds  que  l'air  de  la  Guayra,  subissent  encore 
annuellement  une  chaleur  moyenne  de  21"  pour  le 
petit  terme ,  et  de  près  de  29"  pour  le  terme  le  plus 
élevé  (i). 

Les  régions  tropicales  en  général  sont  plus  ardentes 
dans  FÂncien-Monde  que  dans  le  nouveau  continent. 
En  Asie  et  en  Afrique  ,ies  maxima  de  l'air  conti- 
nental, dit  M.  de  liumboldt ,  oscillent  à  Pondichéri, 
à  Madras,  à  Bénarès ,  dans  la  Haute-Egypte  et  au 
Dongola  ,  entre  4o*^  et  46  ", 8  {2).  il  ne  paraît  pas  que 
cette  grande  chaleur  soit  un  phénomène  trop  extraor- 
dinaire ,  puisque  Le  Gentil  ,  dont  les  observations 
sont  très  estimées,  assure  qu'à  Pondichéri  le  thermo- 
mètrè  atteint  presque  tous  les  ans  à  3cj'\  /^o'-  et  4^^. 
Il  l'a  vu  à  cette  hauteur  en  1768,  dans  les  mois  de 
mai,  de  juillet  et  d'août.  La  température  était  encore 
plus  forte  en  1769  ,  car  elle  a  marqué,  pendant  les 
mois  de  mai  et  de  juin ,  4-^"  et  près  de  4^^'  :  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  durant  les  trois  mois  suivants,  elle  se 
maintint  constamment  au-dessus  de  4û"  (3). 

A  Antongil  en  Afrique,  dans  la  baie  de  Madagascar, 
un  thermomètre  à  couvert  de  la  brise  a  indiqué  ,  d'a- 
près le  même  observateur,  de  midi  à  une  heure,  pen- 
dant cinq  jours  de  suite,  44''  et  4^  (4)-  A  Saint-Louis 

(1)  Huraboldt  et  Bonpland,  Voyage  dans  les  régions  équinoxiales, 
t.  IV,  1.  IV,  chap.  IX. 

(2)  Fragm.  de  gâol.  et  de  climat.,  t.  11,  p.  488,  489, 
(5)  Voy.  dans  la  mer  des  Indes,  î,  i,  p.  474  et  suiv, 
(4)  Idem,  t.  XI ,  p.  466. 


du  Sénégal,  suivant  le  journal  thermométrique  ré-  | 
digé  par  Golberry ,  la  moyenne  seulement  du  milieu 
de  la  saison  pluvieuse  aux  heures  les  plus  froides  , 
donnerait  déjà  '65^  ;  et  la  moyenne  des  heures  les  plus 
chaudes,  au-delà  de  4i'*(0*  paraît  néanmoins  que 
ces  derniers  renseignements,  établis  sur  des  éléments 
hétérogènes,  auraient  été  mal  pris ,  car  les  observa- 
tions les  plus  récentes  résumées  par  M.  Waîkenaer, 
ne  portent  pas  à  28**  la  chaleur  ordinaire  de  toute 
cette  côte  ,  ni  au-dessus  de  3 1  **  la  mesure  de  son  ex- 
cès (2).  Cependant  M.  Thévenot ,  chirurgien  de  pre- 
mière classe  de  la  marine  française  ,  auteur  d'un  bon 
ouvrage  publié  il  y  a  quelques  mois,  sur  les  maladies 
des  Européens  dans  les  pays  chauds  et  à  Saint-Louis  ' 
du  Sénégal  en  particulier,  croit  pouvoir  fixer,  après 
dix- neuf  mois  d'observations  seulement,  le  maximum 
de  la  température  moyenne  de  ce  pays ,  pendant  la  i 
saison  sèche,  à  42";  le  minimum  à  1 3^,2,  et  la  moyenne 
annuelle  à  l'heure  la  plus  chaude,  à  28"*, 4  (3). 

Les  vicissitudes  de  Fair,  sous  la  zone  torride ,  sont 
rares ,  petites  et  peu  prolongées.  Les  extrêmes  de  la 
température  n'y  diffèrent  pas  pour  l'ordinaire  de  plus 
de  huit  à  neuf  degrés.  Elles  sont  aussi,  à  latitude  égale, 
moins  grandes  et  moins  fréquentes  dans  le  Nouveau- 
Monde  que  dans  l'ancien  ;  près  des  côtes  que  dans  les 
terres,  dans  les  contrées  de  l'ouest  que  dans  celles  de 
Fest. 

(1)  Fragm.  d'un  voy.  en  Afrique ,  etc«j  î.  u,  p.  299  etsuiv, 

(2)  Hist.génér.  des  voy.,  etc.,  1'^  part.,  t.  xu,  l.  ni,  chap.  xix.  J| 

(3)  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  ou 
Kssai  statistique,  etc.,  p.  65,  70.  ^ 
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En  Amérique  ,  partout  dans  la  plaine  elles  ne  sur- 
passent guère  deux  ou  trois  degrés  du  soir  au  matin, 
et  huit  ou  neuf  degrés  de  l'hiver  à  Tété.  Au  centre  des 
plaines  brûlantes  arrosées  par  le  Niger  le  champ  de 
ces  oscillations  est  beaucoup  plus  étendu.  Les  varia- 
tions journalières  seulement ,  embrassent  depuis  sept 
ou  huit  degrés  jusqu'à  douze  et  quatorze  degrés  ,  s'il 
faut  en  croire  le  journal  du  voyage  des  frères 
Lander  (i). 

Là,  comme  ailleurs,  elles  changent  encore  de  me- 
sure suivant  l'élévation  du  sol ,  la  nature  du  terrain  , 
l'état  de  sa  surface,  son  orientation  et  le  gisement  des 
terres  voisines.  Par  exemple,  elles  sont  rares  et  petites 
à  la  Guayra ,  pays  plat ,  soumis  à  une  réverbération 
puissante  et  abrité  des  vents  alisés  ;  beaucoup  plus 
grandes  et  plus  communes  à  Caraccas ,  dans  la  même 
zone,  mais  à  sept  ou  huit  cent  mètres  au-dessus  de  la 
mer;  excessives  et  journalières  au  Sénégal,  où  elles 
embrassent  26'', 4  pendant  la  saison  sèche  ,  au  dire  de 
M.  Thévenot,  grâce  à  des  côtes  basses  et  peu  déclives, 
influencées  par  les  sables  du  désert ,  dépourvues  de 
bois  et  de  montagnes  ,  en  butte  d'ailleurs  aux  alter- 
natives des  vents  d'est  et  de  nord-ouest. 

Cependant  la  température  des  plaines  équinoxiales 
ne  s'abaisse  jamais  au-dessous  de  la  glace  ;  elle  se 
maintient  même  en  général  entre  18"*  et  39°^  ce  qui 
assure  aux  climats  des  tropiques  une  chaleur  aussi 
puissante  par  sa  force  que  par  sa  durée  et  par  sa  con- 
tinuité. 

(1)  Journal  d'une  expédition,  etc.,  t.  h,  chap.  xn,  p.  225  et 
suiv.  ;  chap.  xiv,  p.  182. 


La  clialeur  de  Fair  sous  les  tropiques  était  jadis 
exagérée  comme  le  froid  des  climats  polaires ,  par 
l'ignorance  de  cet  antre  fait ,  que  l'esprit  de  vin  des 
thermomètres  en  nsage  ne  se  dilatait  pas  uniformé- 
ment par  des  degrés  uniformes  de  température.  Les 
instruments  gradués  sans  être  corrigés  de  cette  aber- 
ration étaient  toujours  en  défaut  de  plusieurs  degrés, 
parce  qu'ils  comptaient  comme  degrés  de  froid  ou  de 
chaud,  le  produit  des  écarts  de  la  dilatation  du  liquide 
thermométrique. 

Jusqu'à  ce  que  Deluc  et  le  Père  Cotte  eussent  re- 
connu les  lois  de  la  dilatabilité  de  cette  liqueur  (i), 
tous  les  observateurs  sans  exception  ,  avant  la  fin  du 
dernier  siècle  ,  portaient  toujours  trop  loin  les  hautes 
températures  :  c'est  ainsi  (juc  Granger  trouvait  à 
Mazza,  en  Syrie,  dès  neuf  heures  du  soir  et  par  un  été 
des  plus  modérés  ,  son  thermomètre  à  44°  (2)  ï  qw^nd 
il  ne  devait  marquer  qu'environ  29",  d'après  des  rec- 
tifications approximatives  ;  et  que  David ,  directeur 
attaché  à  la  compagnie  des  Indes,  accusait  au  Sénégal, 
le  12  avril  lySS,  une  chaleur  de  49"  (^}',  quand  ,  d'a- 
près le  même  genre  de  rectifications  ,  il  ne  devait 
exister  que  3 7"  à  peu  près. 

Cette  cause  d'erreurs  et  plusieurs  autres  non  moins 
graves ,  communes  pendant  ces  siècles  à  toutes  les  re- 
cherches météorologiques  ,  telles  que  les  vices  de 
construction  des  instruments  d'observation,  l'impu- 
reté de  leurs  éléments  et  l'infidélité  des  méthodes  de 

(1)  Colle,  yU'm.  sur  la  iiioicoi'. ,  1.  1.  p.  389. 

(i)  Meiu.  fie  i'Acad.  des  Scieuc. ,  auiï.  1756,  p=  i§7, 

(o)  îdeni.  ,  ami.  1738  ,  p.  o87. 
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détermination  des  phénomènes  atmosphériques,  obli- 
gent à  n'accepter  qu'avec  circonspection  les  résultats 
constatés  jusqu'au  commencement  du  dix-neuvième 
siècle.  Il  nous  appartenait  à  nous  qui  avons  puisé  à 
pleines  mains  dans  celte  immense  collection ,  de  si- 
gnaler, au  moins  rapidement ,  les  sources  principales 
de  leurs  imperfections  ,  ne  serait-ce  que  pour  justifier 
de  notre  attention  à  ne  tirer  aucune  induction  de  ces 
faits  anciens  ,  qu'après  les  avoir  éprouvés  en  quelque 
sorte  par  le  contrôle  de  faits  mieux  observés  ou  plus 
récents.  Nous  avons  fait  connaître  la  température  de 
l'équateur  ,  parlons  maintenant  des  autres  phéno- 
mènes météorologiques. 

Sous  la  zone  torride ,  l'année  est  partagée  en  deux 
portions  que  les  naturels  désignent  diversement  par 
les  noms  d'été  et  d'hiver,  de  saison  sèche  et  de  saison 
humide  ou  d'hivernage  ,  de  saison  des  soleils  et  de 
saison  des  nuages.  Ces  périodes  annuelles  suivent  le 
cours  du  soleil  à  travers  l'équateur,  dans  ses  déclinai- 
sons australe  et  boréale.  Au  nord  et  au  sud ,  lorsque 
cet  astre  occupe  l'hémisphère  correspondant ,  on  a  la 
saison  humide  ;  la  retraite  du  soleil  dans  l'hémisphère 
opposé  amène  la  saison  sèche.  Selon  les  lieux  et  les 
années,  ces  saisons  avancent  ou  retardent,  sont  plus 
longues  ou  plus  courtes ,  plus  faibles  ou  plus  mar- 
quées ;  cependant  les  limites  de  ces  variations  sont 
toujours  plus  restreintes  à  l'équateur  que  sous  les  au- 
tres zones. 

Au  nord  de  l'équateur,  pour  ne  parler  que  de  notre 
hémisphère,  la  chute  des  brises  boréales  et  l'inva^ 
sion  graduelle  des  vents  du  sud  ou  de  l'ouest  don- 
nent le  signal  des  pluies.  De  grandes  commotions 


dans  Fair  leur  servent  de  préludes.  De  bonne  heure 
l'hygromètre  marche  à  l'humidité,  l'azur  du  ciel  pâlit, 
le  baromètre  est  agité,  l'électromètre  passe  alternati- 
vement à  des  excès  d'électricité  contraires.  On  peut 
lire  les  détails  de  ces  signes  précurseurs  dans  un  mé- 
moire de  M.  de  Humboldt  sur  la  cause  des  pluies 
équatoriales ,  communiqué  à  l'Institut  le  29  janvier 
1818. 

Cette  saison  commence  décidément  aux  approches 
du  solstice  estival ,  vers  les  mois  de  mai  ou  de  juin. 
Elle  débute  par  des  ondées  petites  et  rares ,  mêlées 
d'éclairs  et  de  tonnerres  \  bientôt  la  pluie  est  plus  fré- 
quente et  plus  copieuse  ;  enfin,  à  l'apogée  de  la  saison, 
en  juillet  et  en  août,  elle  se  précipite  par  torrents, 
plusieurs  fois  par  jour,  avec  des  vents ,  un  tonnerre 
et  des  feux  si  terribles  ,  principalement  en  Afrique  , 
qu'on  croirait,  disent  les  voyageux's  ,  avoir  à  redouter 
la  confusion  des  éléments. 

Chaque  averse  est  précédée  de  coups  de  vent  im- 
pétueux qui  font  monter  les  nuages  :  alors  le  ciel  se 
couvre  et  devient  noir.  De  ces  vapeurs  amoncelées 
s'élancent  à  chaque  instant  des  éclairs  effrayants  qui, 
même  pendant  la  nuit,  rendent  la  clarté  continuelle  ; 
à  chaque  instant  aussi  le  tonnerre  éclate  avec  d'hor- 
ribles déchirements.  L'atmosphère  est  lourde  et  suf- 
focante ;  elle  accable,  surtout  dans  les  premiers  temps, 
d'un  assoupissement  invincible.  Tout-à-coup,  après 
quelques  moments  d  un  calme  solemnel ,  les  nuages 
s'entr'ouvrent  et  les  pluies  s'épanchent  avec  fracas 
comme  des  cataractes. 

Ces  averses  de  deux  ou  trois  heures  de  durée  res- 
semblent à  de  véritables  déluges.  En  un  clin  d'oeil , 


elles  ont  comblé  les  mares  et  les  ravins,  et  inondé  le 
sol  à  plusieors  pouces  de  hauteur.  On  aura  l'idée  de 
leur  rapidité  par  la  quantité  d'eau  qu'elles  peuvent 
produire.  A  Cayenne ,  dans  l'espace  de  dix  heures  , 
l'amiral  Roussin  en  a  recueilli  plus  de  27  centimètres, 
et  du  i"  au  24  février,  environ  4  mètres  8  centi- 
mètres (i).  Dès  que  l'averse  est  passée,  ie  jour  renaît, 
le  ciel  reprend  sa  sérénité  ,  et  la  chaleur  que  la  pluie 
avait  un  peu  amortie ,  recommence  plus  intense  que 
jamais  jusqu'au  retour  d'un  nouvel  orage. 

Ces  alternatives  d'orages  et  d'éclaircies  caractérisent 
la  saison  pluvieuse.  Pendant  sa  durée ,  de  juin  en  no- 
'  vembre,  le  soleil  ne  se  montre  jamais  que  sous  une 
gaze  vaporeuse,  à  travers  laquelle  il  darde  des  rayons 
ardents  comme  dans  les  temps  d'orages. 

L'influence  de  cette  saison  transforme  comme  par 
enchantement  les  contrées  intertropicales.  Elle  ré- 
veille la  végétation ,  elle  excite  un  travail  général  de 
fermentation  d'où  s'échappent  d'innombrables  géné- 
rations d'insectes  :  elle  est  à  la  fois  le  printemps  et 
lautomne  de  ce  pays,  la  saison  des  fleurs  et  des  fruits, 
le  temps  des  semailles  et  des  récoltes.  Les  rivières  pro- 
digieusement enflées  ,  s'élèvent  de  3o  pieds  au-dessus 
de  leur  niveau  ;  l'air  saturé  d'humidité,  attaque,  gonfle 
et  eorrompt  tous  les  objets-,  les  habitants  eux-mêmes, 
malgré  le  luxe  de  leurs  précautions  pour  s  en  pré- 
server ,  vivent  continuellement  plongés  dans  un  bain 
de  vapeurs  tièdes. 
1  La  saison  sèche  opère  une  autre  révolution  dans 
j    cette  zone.  Les  vents  d'est  et  du  nord  qui  remplacent 

b- 

(1)  Annal,  de  chim.  et  de  phys. ,  t.  xxvn  (1824),  p.  405. 


les  vents  de  sud  et  de  l'ouest,  tarissent  toute  l'humi? 
dite  ,  rendent  au  ciel  sa  sérénité  et  au  soleil  sa  splen- 
deur équatoriale.  L'air,  à  cette  époque,  est  d'une  telle 
pureté  que  l'apparition  d'un  seul  nuage  est  un  phéno- 
mène extraordinaire. 

C'est  alors  que  le  harmatan  fait  irruption  sur  les 
plages  afxicaines.  On  connaît  les  effets  de  ce  vent 
brûlant  soulevé  dans  les  sables  du  Sahara.  Son  souffle 
flétrit  et  consume  tout.  A  son  passage,  les  arbres  se 
dessèchent  et  jaunissent,  plusieurs  perdent  leurs  feuil- 
les ,  et  la  verdure  des  champs  est  changée  en  chaume. 
Il  ne  tolère  ni  les  pluies  ni  les  rosées;  il  absorbe  jus- 
qu'à la  moindre  trace  d'humidité.  Le  sel  de  tartre,  si 
déliquescent,  dissous  dans  l'eau  et  soumis,  même  pen- 
dant la  nuit,  à  l'action  du  harmatan  ,  redevient  sec 
peu  d'heures  ;  les  panneaux  des  portes  et  des  volets , 
les  ais  du  parquet  le  mieux  fait,  se  disjoignent  et  se 
fendent  ;  les  objets  les  plus  abrités ,  par  exemple  des 
livres  soigneusement  fermés,  se  retirent  et  se  raccor- 
nissent. 

Le  harmatan  revient  fréquemment  dans  le  cours  de 
cette  saison  et  souffle  quelquefois  plusieurs  jours  de 
suite.  Il  est  toujours  accompagné  d'un  brouillard  sa- 
blonneux si  épais ,  qu'il  permet  de  regarder  impuné- 
ment le  soleil  en  face.  Malgré  l'apparence  désastreuse 
de  son  activité ,  tous  les  observateurs  s'accordent  à 
louer  ses  bienfaits  contre  les  maladies  de  l'Afrique. 
Mungo-Park,  en  particulier,  à  ressenti  manifestement 
son  influence  salutaire  :  il  a  été  deux  fois  rendu  à  la 
santé ,  subitement ,  au  premier  souffle  de  ce  vent ,  à 
l'entrée  de  la  saison  sèche. 

Nonobstant  les  vents  du  désert ,  la  zone  torride  , 


durant  la  saison  sèche  ,  est  partout  brûlante  et  aride. 
Rarement  alors  la  pluie  rafraîchit  l'air  enflammé , 
rarement  des  nuages  protecteurs  émoussent ,  même 
passagèrement,  la  vivacité  des  rayons  solaires.  La  nuit 
comme  le  jour,  le  matin  comme  le  soir,  la  chaleur  est 
continuelle.  A  peine  le  soleil  quitte  1  horizon ,  que  le 
sol  considérablement  échauffé  par  ses  rayons ,  supplée 
à  la  chaleur  directe  de  cet  astre  par  une  émission  abon- 
dante de  calorique  sous  un  ciel  sans  nuages  ;  la  terre 
n'a  pas  encore  épuisé  sa  chaleur  d'emprunt ,  que  le 
retour  brusque  du  soleil  lui  rend  avec  usure  le  calo- 
rique qu  elle  a  cédé ,  et  redouble  par  son  concours 
l'ardeur  de  l'atmosphère. 

Cependant  la  chaleur  générale  de  l'air  est  plus  ou 
moins  intense ,  non-seulement  suivant  les  lieux  et  les 
expositions ,  mais  encore  suivant  les  temps  ou  les 
phases  de  la  saison.  Elle  est  plus  modérée  en  novembre, 
en  décembre  et  en  janvier  :  alors  les  matinées  et  les 
soirées  sont  fraîches  et  humectées  par  des  rosées  ;  elle 
augmente  peu  à  peu  et  arrive  au  maximum  vers  le 
mois  de  juillet  ou  d'août.  Elle  décroît  ensuite  et  s'en- 
treméle  encore  de  matinées  et  de  soirées  froides  et 
humides,  aux  approches  de  la  saison  des  pluies.  Elle 
s'accommode  en  un  mot  à  la  loi  de  progression  de 
toutes  les  saisons  normales. 

Dans  Fintervalle  des  deux  saisons  éclaient  ces  tem- 
pêtes furieuses  ,  iornades  sur  les  côtes  d'Afrique  , 
typhons  dans  la  mer  des  Indes,  ouragans  dans  l'archipel 
des  Antilles.  Ces  bouleversements  arrivent  par  le  choc 
des  vents  contraires  du  sud  et  du  nord ,  de  Test  et  de 
Fouest,  au  moment  de  la  transition  de  l'été  à  I  hiver- 
nage  et  du  passage  de  riiivcr  à  l  été  ,  alors  que  la  sai- 


son  sèche  et  la  saison  humide  se  trouvent  en  présence, 
et  combattent ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  des  forces  égales , 
à  qui  doit  Femporler  de  Tune  ou  de  Tautre. 

Ces  météores  représentent ,  sous  les  tropiques  ,  ces 
espèces  de  nœuds  dont  nous  avons  parlé  dans  le  pre- 
mier chapitre,  et  que  nous  regardons  comme  des  con- 
stitutions atmosphériques  mixtes  servant  de  lien  entre 
deux  saisons.  Rien  n'égale  la  furie  de  ces  tempêtes, 
quand  les  circonstances  se  prêtent  à  leur  explosion. 
Qu'on  se  figure  tous  les  éléments  déchaînés  :  ]es  vents 
soufflant  à  la  fois  de  tous  les  points  de  l'horizon  avec  une 
rage  effrayante  ,  des  éclairs  et  des  tonnerres  répétés  , 
des  averses  diluviales ,  au  milieu  d'une  profonde  nuit , 
dans  le  tumulte  d'une  mer  débordée  ,  et  l'on  concevra 
sans  difficulté  qu'elles  inspirent  tant  de  terreur  dans 
le  golfe  de  Guinée  ,  dans  les  Antilles  ou  dans  la  mer 
des  Indes. 

Celte  espèce  de  saison  se  remarque  partout  sous  la 
zone  torride.  Plus  ou  moins  paisible  au  centre  des 
terres  et  sur  quelques  parages  privilégiés  ,  elle  n'est 
orageuse  et  terrible  qu'à  raison  de  la  configuration  des 
côtes  et  de  la  proximité  de  la  mer  :  mais  sa  cause  est 
partout  la  lutte  des  vents  contraires  ;  son  caractère , 
de  brusques  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  de  séche- 
resse et  d'humidité  ;  son  objet  final ,  de  former  ia  tran- 
sition entre  les  deux  saisons.  Voyons  maintenant  les 
rapports  de  prépondérance  des  saisons  intertropi- 
cales. 

Durant  six  mois ,  dans  les  climats  équatoriaux ,  une 
chaleur  aride  enflamme  l'atmosphère  :  c'est  la  saison 
sèche  ou  Tété  de  la  zone  torride.  Les  six  mois  suivants, 
une  humidité  exubérante  remplace  l'aridité,  ctlatem- 


pérature  s'abaisse  de  quelques  degrés  :  c'est  l'hiver  de 
ces  contrées  ou  la  saison  humide.  Au  point  de  jonc- 
tion des  deux  saisons ,  des  perturbations  atmosphé- 
riques ,  telles  que  des  coups  de  vent ,  de  brusques  va- 
riations de  la  température  et  de  l'humidité,  annoncent, 
à  la  fm  de  l'été ,  le  retour  de  la  saison  pluvieuse  ;  à  la 
fm  de  l'hiver,  l'arrivée  prochaine  de  l'été.  C'est  la 
saison  des  tempêtes,  ou  l'automne  et  le  printemps  des 
pays  équatoriaux. 

Nous  ne  dirons  rien  de  Tété  des  tropiques  :  l'inten- 
sité opiniâtre  de  sa  chaleur  témoigne  suffisamment  de 
son  influence.  Quant  à  l'hiver,  il  ne  ressemble  que  de 
nom  à  l'hiver  des  autres  climats.  Pendant  sa  durée,  le 
thermomètre  ne  descend  que  de  sept  ou  de  huit  degrés 
au-dessous  de  sa  station  estivale,  et  même,  au  rapport 
de  nos  organes ,  la  chaleur  paraît  souvent  plus  acca- 
blante qu'en  été,  soit  que  sa  combinaison  avec  l'humi- 
dité  la  rende  plus  pénétrante,  soit  que  l'abondance  de 
Féîectricité  de  l'air  exalte  notre  susceptibilité.  D'ail- 
leurs un  abaissement  de  huit  ou  dix  degrés  sur  une 
température  moyenne  de  28''  à  3o'\  ne  peut  produire 
d'autre  effet  que  de  modérer  l'excès  de  la  chaleur  ré- 
gnante ,  sans  être  assez  considérable  pour  enrayer  ou 
détruire  son  activité. 

Cet  hiver  ne  diffère  pas  autrement  de  l'été  des  tro- 
piques ,  qu'un  été  humide  et  orageux  ne  diffère  d'un 
été  pur  et  sec  :  Fun  et  l'autre  sont  chauds  :  seulement 
la  chaleur  est  plus  faible  dans  l'été  humide  ,  parce 
que  la  chute  des  pluies  abat  toujours  plus  ou  moins  la 
chaleur  de  l'air.  Le  froid  dont  on  est  saisi  après  les 
averses  de  la  saison  humide,  tient  au  passage  brusque 
d'une  chakur  très  vive  à  une  chaleur  moindre  :  c'est 
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par  5ine  iikision  de  notre  sensibililé  que  nous  prenons 
alors  un  abaissement  très  médiocre  de  la  température 
pour  un  très  grand  froid. 

Le  printemps  et  l'automne,  ou  saisons  des  tempêtes, 
sont  des  périodes  de  troubles ,  semblables  à  ce  titre 
aux  périodes  équinoxiales  de  tous  les  pays.  Mais  remar- 
quons en  premier  lieu  qu'ici ,  de  même  que  près  des 
pôles,  elles  sont  fort  courtes  et  ne  remplissent  en  tout 
qu'un  espace  de  trois  ou  quatre  semaines ,  au  lieu  de 
durer,  comme  les  saisons  précédentes,  cinq  ou  six  mois: 
c'est  déjà  une  preuve  que  leur  puissance  est  beaucoup 
plus  bornée. 

Remarquons,  en  outre,  que  les  vicissitudes  de  celte 
époque,  plus  grandes  sans  doute,  plus  fréquentes  et  plus 
rapides  que  dans  tout  autre  temps  de  l'année ,  sont 
encore  à  tous  ces  égards  extrêmement  restreintes. 
Celles  de  la  température,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
i^ipales,  ne  surpassent  presque  jamais  le  degré  d'une 
chaleur  relative,  et  n'arrivent  conséquemment  presque 
jamais  jusqu'à  provoquer  dans  l'économie  les  effets 
réels  du  froid.  Sous  la  zone  torride,  les  oscillations  de 
la  température  s'exécutent  exclusivement  dans  les 
degrés  supérieurs  de  l'échelle  thermométrique  ;  elles* 
s'étendent  très  peu  dans  les  degrés  inférieurs  :  la  preuve 
c'est  que  le  terme  le  plus  reculé  de  l'abaissement 
général  de  la  chaleur  entre  les  tropiques  n'excède 
pas  moyennement  1 8^ 

Cesfaits  attestent  que,  dans  les  climats  de  cette  zone, 
les  perturbations  atmosphériques  des  saisons  analo^^ues 
au  printemps  et  à  l'automne  restent  soumises  à  l'em- 
pire de  la  chaleur.  C'est  le  contraire  près  des  pôles,  où 
nous  avons  montré  que  toutes  les  vicissitudes,  les  plus 


grandes  comme  les  plus  petites ,  s'exercent  exclnsi- 
vement  sous  ririfluence  du  froid. 

Nous  conclurons  à  bon  droit  du  rapprochement  des 
saisons  équatoriales ,  que,  dans  les  climats  de  la  zone 
torride ,  l'hiver  réel  n'existe  pas  ;  que  les  pluies  ora- 
geuses de  la  saison  humide  et  les  perturbations  du  prin- 
temps et  de  l'automne,  modifient,  sans  les  détruire, 
les  impressions  de  la  chaleur;  en  sorte  qu'à  l'équateur 
comme  sous  les  pôles  il  n'y  a  véritablement  qu'une 
saison  dominante  ;  mais  aux  pôles ,  c'est  un  froid 
rigoureux  ou  la  saison  de  l'hiver  ;  à  l'équateur ,  une 
chaleur  étourdissante  ou  la  saison  de  Tété. 

L'influence  de  ce  climat  affecte  profondément  tous 
les  produits  de  la  nature.  Sa  végétation ,  aussi  riche 
que  vigoureuse  ,  appartient  principalement  aux  fa- 
millet  desrubiacées,  desmalvacées,  des  euphorbîacées, 
des  légumineuses  et  des  composées.  Les  animaux  des 
autres  pays  y  prennent  de  nouvelles  formes  ;  les  animaux 
indigènes  s'y  font  remarquer  par  la  grandeur  de  la 
taille,  par  l'éclat  du  pelage,  par  la  force  et  la  férocité. 
L'homme  à  l'état  sain  en  est  modifié  de  même  dans  sa 
constitution  physique,  dans  ses  goûts  et  ses  habitudes. 
Les  maladies  ordinaires  doivent  y  contracter  par  con- 
séquent et  y  contractent  en  effet,  comme  on  le  verra 
tout-à -l'heure,  une  nature  et  des  formes  particulières. 
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SECONDE  SECTION. 
Dc$  maladies  annuelles  dans  les  climats  équatoriaux. 

Entre  les  tropiques  ,  la  constitution  médicale  régu- 
lière ,  comme  la  constitution  météorologique  nor- 
male ,  change  d'aspect  et  de  nature  trois  fois  tous  les 
ans.  Pendant  la  saison  sèche ,  saison  si  favorable  aux 
indigènes  et  aux  créoles  ,  on  voit  dominer  des  fièvres 
ardentes  bilieuses ,  le  terrible  causos  des  tropiques  , 
avec  le  cortège  redoutable  des  symptômes  de  l'encé- 
phalite ,  de  la  gastro- entérite,  de  la  dysenterie  et  de 
l'hépatite. 

La  saison  des  pluies  ,  saison  presque  aussi  dan- 
gereuse  pour  les  créoles  et  les  indigènes  que  pour  les 
étrangers  et  les  nouveau-venus,  la  saison  des  pluies 
accroît  la  gravité  des  maladies  de  la  saison  sèche,  y 
fait  dominer  un  caractère  adynamique  ou  putride , 
et  les  complique  presque  toutes  d'un  élément  pé  - 
riodique. 

Dans  l'intervalle  des  deux  saisons  ,  ou  durant  les 
tempêtes ,  saisons  aussi  favorables  aux  étrangers  et  aux 
nouveau- venus  qu'elles  sont  nuisibles  aux  naturels  et 
aux  créoles  ,  il  règne  principalement  des  affections 
catarrhales  sous  les  formes  ordinaires  d'angines,  de 
bronchites,  de  pleurésies,  de  pneumonies  et  de  rhu- 
matismes. 

Enfin,  sur  les  limites  de  chaque  saison,  on  découvre 
aisément  des  états  morbides  complexes  qui  tiennent  à 
différents  degrés  et  des  affections  de  la  saison  à  sa  nais- 
sance ,  et  des  affections  de  la  saison  à  son  déclin. 
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Il  est  plus  difficile  qu'on  ne  pense  de  se  faire  une 
idée  bien  exacte  des  maladies  inteiiropicales.  Ce  n'est 
pas  toutefois  faute  de  renseignements  authentiques  , 
comme  nous  l'avons  éprouvé  pour  les  maladies  de 
Tannée  polaire  ;  car  depuis  Bontius  ,  le  premier  his- 
torien fidèle  des  états  morbides  de  l'Inde ,  jusqu'au 
docteur  W.  Twining ,  dont  la  dernière  édition  de  son 
traité  des  maladies  du  Bengale  remonte  à  peine  à  1 835, 
et  au  docteur  Thévenot  qui  vient  de  publier  (cette  an- 
née même)  de  bons  renseignements  statistiques  sur  les 
maladies  du  Sénégal ,  on  rassemblerait  au  besoin  une 
cinquantaine  de  relations  historiques  sur  les  affections 
annuelles  des  pays  chauds.  La  difficulté  consiste  à 
choisir  avec  discernement;  entre  toutes  ces  histoires. 

Chaque  observateur  n'a  pu  juger  des  maladies  éqoa- 
toriales  que  d'après  ce  qu'il  en  a  vu.  Bontius,  Annes- 
ley,  MM.  Johnson  et  Twining,  d'après  ce  qui  se  passe 
dans  les  Indes  orientales  ;  Poissonnier  Desperrières , 
Pouppé  Desportes ,  MM.  Bailly,  Rochoux  et  Leva- 
cher,  d'après  ce  qu'elles  sont  à  l'île  Saint-Domingue 
ou  aux  Antilles  ;  Bajon  et  Ségond  ,  d'après  le  cli- 
mat de  l'île  de  Cayenne  -,  INI.  Thévenot,  d'après  celui 
du  Sénégal  ^  Rouppe ,  Dazile  ,  Lind  et  Leblond  ,  plus 
en  droit  de  généraliser  leurs  principes ,  en  ont  parlé  , 
Rouppe  ,  Dazile  et  Lind ,  après  des  observations  nom- 
breuses dans  une  foule  de  régions  équinoxiales  ;  Le- 
blond, après  trente-cinq  ans  de  pratique  entre  35*"  et 
63®  de  longitude  et  au-dessous  de  i5"  de  latitude,  tant 
au  nord  qu'au  midi. 

Des  différences  considérables,  quelles  que  soient 
les  prétentions  à  étendre  outre  mesure  des  résultats 
cliniques  bornés,  défendent  de  confondre  sous  la 
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mne  tonide  les  maladies  aunuelies  de  l'Amérique  ,  de 
l'Afrique  et  de  l'Asie;  les  circonstances  topogra- 
phiques  grossissent  encore  ces  différences  dans  le 
même  continent ,  dans  le  oîéme  climat ,  dans  la  même 
localité.  Beaucoup  d'observateurs  ne  font  d'aiUeurs 
aucune  acception  ou  ne  distinguent  pas  assez  entre  les 
enfants  du  climat  et  les  habitants  étrangers.  Ils  em- 
pruntent indifféremment  aux  uns  et  aux  autres  les 
types  des  maladies  des  tropiques ,  comme  si  tous  les 
cas  pathologiques  pouvaient  servir  de  modèles  au  ta- 
bleau médical  de  ces  contrées.  Les  malades  étrangers 
au  sol ,  les  nouveau-venus ,  tous  ceux,  en  un  mot ,  dont 
l'acclimatement  n'est  pas  consommé  ,  ne  sauraient 
reproduire  les  maladies  équatoriales  telles  qu'elles 
sont  en  effet  ;  au  contraire  ,  ils  en  défigurent  toujours 
l'image,  par  l'influence  inévitable  de  leur  constitution 
propre  ,  de  leurs  habitudes  et  de  leurs  mœurs.  Il  n'y 
a  que  les  indigènes,  les  sujets  nés  sur  les  lieux  et  les 
habitants  faits  au  pays,  qui  rendent  fidèlement  l'em- 
preinte de  l'action  morbide  des  climats  équatoriaux. 
Ajoutez  à  cela  que  les  théories  en  crédit  dans  les  éco- 
les de  l'Europe ,  ont  traversé  les  mers  et  sont  arrivées 
sous  la  zone  torride  où  elles  ont  bouleversé  ,  comme 
chez  nous  ,  les  notions  les  mieux  assises  sur  la  nature  , 
le  traitement  et  le  nom  même  de  ces  maladies ,  et 
vous  comprendrez  pourquoi  il  est  si  difficile ,  malgré 
l'abondance  des  matériaux  ou  plutôt  à  cause  de  cette 
abondance  ,  de  tracer  l'histoire  générale  des  maladies 
des  pays  chauds. 

Pour  aplanir  ces  obstacles ,  nous  ne  comprendrons 
dans  notre  histoire  que  les  caractères  morbides  com- 
muns à  toutes  les  contrées  équinoxiales  ;  nous  pren-r 


«Irons  exciusivemcnt  ces  caraclètes  parmi  les  naturels 
ou  chez  les  habilants  acclimaîés  ;  nous  désignerons 
enfin  chaque  état  pathologique  par  les  noms  consacrés 
de  toute  antiquité. 

1*^  Les  maladies  de  la  saison  sèche  attaquent  prin- 
cipalement les  organes  digestifs,  les  sucs  biliaires, 
l'appareil  nerveux  et  la  tcte  :  elles  se  produisent  ainsi 
de  préférence  avec  les  symptômes  de  la  gastrite  ,  de  la 
gastro-entérite,  de  I  hépatite ,  de  Tarachnitis  et  de 
Tencéphalile.  Non  que  les  autres  organes  restent  tou- 
jours intacts  ;  on  observe  en  même  temps ,  selon  les 
circonstances  et  les  dispositions  des  malades  ,  des  é~ 
sions  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ,  des  éruptions  cuta- 
nées ,  des  douleurs  névralgiques,  des  rhumatismes  ou 
toute  autre  maladie  ;  il  est  même  rare  que  l'ensemble 
des  organes  manque  de  s'affecter ,  au  milieu  de  la 
conflagration  générale  allumée  par  la  fièvre.  Nous 
voulons  dire  seulement  que,  durant  la  saison  sèche  des 
tropiques,  les  organes  digestifs ,  la  sécrétion  biliaire  , 
les  méninges  et  le  cerveau  deviennent  plus  commu- 
nément le  terme  des  concentrations  morbides. 

Une  lésion  profonde  des  forces  annonce  ou  accom- 
pagne ces  signes  de  concentration.  Elle  se  révèle  par 
l'accélération  tumultueuse  de  tous  les  mouvements 
organiques,  suivie  bientôt  après  d'un  collapsus  géné- 
ral. L'activité  dévorante  des  premiers  symptômes  en 
impose  fréquemment  pour  une  violente  inflammation  ; 
cependant  le  traitement  antiphlogistique  n'enraye 
jamais  seul  l'impétuosité  de  la  fièvre  ;  il  avance  ,  au 
contraire  ,  si  on  l'applique  sans  ménagement ,  l'affais- 
sement et  la  dissolution  ;  les  altérations  locales,  non 
moins  rapides  que  l'effervescence  fébrile,  franchissent 
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aussi  d'un  jour  à  l'autre  le  stade  de  l'irritation  et  se 
terminent  brusquement ,  en  se  conformant  à  l'état  des 
forces  par  résolution ,  par  suppuration  ou  par  gan- 
grène. 

Le  trouble  fébrile  peut  être  indépendant  de  toute 
lésion  circonscrite  :  alors  les  altérations  concomitantes 
n'en  sont  que  l'effet ,  le  prolongement  ou  Vaposiase  , 
suivant  une  expression  des  anciens  ;  la  fièvre,  dans  ce 
cas,  s'appelle  avec  raison  fièvre  idiopathique  ou  fièvre 
essentielle.  Il  arrive  d'autres  fois  que  c'est  l'altération 
locale  qui  provoque  et  entretient  l'état  fébrile  géné- 
ral. Dans  ce  cas ,  la  fièvre  dépend  de  cette  altération 
et  porte  justement  le  nom  de  fièvre  de  réaction  ou  de 
fièvre  symptomatique.  Etudions  sous  ce  double  aspect 
la  commotion  fébrile  de  la  saison  sèche. 

La  fièvre  de  cette  saison  attaque  avec  la  rapidité 
de  la  foudre,  au  dire  deBontius  et  de  M.Twining(i). 
Suivant  Dazile  ,  elle  s'annonce  à  l'avance  par  les  uau* 
sées ,  la  langue  limoneuse ,  l'agitation  nocturne ,  la 
rougeur  des  conjonctives  ,  l'abattement  des  forces  et 
un  malaise  universel  (2).  Dans  tous  les  climats  de  la 
zone  torride  ,  elle  débute  généralement  par  un  frisson 
vif  accompagné  de  nausées  ou  de  vomissements  por- 
racés.  Il  survient  quelquefois,  dès  cet  instant,  un  état 
apoplectique  ou  de  violentes  convulsions.  Bientôt 
après  éclate  une  chaleur  ardente  et  sèche  :  alors  la 
face  est  animée ,  le  regard  étincelant ,  la  respiration 
haletante  ,  le  pouls  plein  et  accéléré  ,  la  soif  inextin- 

(1)  Meih.  medeiidi,  etc.,  cap.  xiv.  —  Observ.cliniq.  sur  les  plus 
importantes  maladies  du  Bengale  ,  etc.  (en  anglais) ,  t.  n  ,  p.  255, 

(2)  Observât,  sur  les  malad.  des  nègres ,  p.  34. 


guîbie  ,  ie  mal  de  tête  insupportable  ;  il  y  a  une  dou- 
leur au  creux  de  l'estomac  ,  des  nausées  ou  des  vomis- 
sements ,  une  tension  douleureuse  de  l'abdomen  et  de 
rbypocondre  droit ,  beaucoup  d'agitation  et  une  in- 
somnie opiniâtre.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures, 
cet  appareil  symptoniatique  se  relâche  et  le  malade 
épuisé  tombe  dans  Faccablement  à  l'apparition  d'une 
légère  sueur  et  de  quelques  selles  bilieuses. 

Cette  rémission  dure  peu  :  le  jour  suivant,  un  nou- 
veau paroxysme  ,  avec  ou  sans  frisson ,  renouvelle  de 
bonne  heure  les  symptômes  de  la  veille.  Toutefois , 
le  second  accès  n'est  pas  aussi  grave  que  le  premier  ; 
mais  il  se  prolonge  davantage.  Un  troisième  paroxysme 
ressaisit  le  malade  à  la  fm  même  du  précédent.  Le 
délire  furieux,  des  secousses  convulsives des  membres, 
les  soubresauts  des  tendons ,  la  décomposition  pro- 
fonde des  traits ,  la  teinte  ictérique  des  yeux  et  de  la 
peau  ie  rendent  redoutable ,  et  c'est  avec  raison ,  car 
les  malades  meurent  fréquemment  au  fort  de  ce  pa- 
roxysme ,  dans  le  délire  et  les  convulsions ,  ou  à  la 
chute  de  ces  symptômes ,  dans  un  état  soporeux  ou 
apoplectique.  Echappent-ils  à  cet  orage  ,  des  exacer- 
bations  toujours  plus  terribles  se  succèdent  et  se 
pressent  sans  rémission  ni  intermittence  ,  et  les  em- 
portent presque  à  coup  sûr  ie  cinquième  ou  le  sep- 
tième jour. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  rencontre  générale- 
ment, d'après  Pouppé  Desportes  ,  des  traces  de  con- 
gestion, de  phlogose  et  souvent  de  gangrène  dans 
l'estomac  et  le  duodénum  ,  sur  le  foie  et  dans  le  mé- 
sentère (i).  Les  inspections  cadavériques  les  plus 

(1  )  Hist.  des  maladies  de  Saint-Domingue  »  1. 1 ,  p.  245  et  290. 
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téceutes  coDrimicnt  rexaclitude  de  ces  premières 
observations. 

Un  petit  nombre  de  malades  échappent  à  cette 
maladie.  Tous  ceux  qui  guérissent,  soit  par  les  efforts 
de  l'art ,  soit  par  les  ressources  de  la  nature ,  doi- 
vent leur  salut  à  des  excrétions  alvines  préparées  à 
la  longue  par  un  travail  de  coction ,  annoncées  fidè^ 
lement  les  jours  indicateurs ,  et  accomplies  à  point 
nommé  les  jours  dccrétoires  ou  critiques.  C'est  avec 
intention  que  nous  retraçons  les  phases  de  la  solution 
heureuse  de  cette  fièvre  en  termes  empruntés  à  l'école 
d'Hippocrate  ;  car,  de  l'aveu  de  la  phipart  des  obser- 
vateurs ,  entre  autres  Poissonnier  Desperrières  (i) , 
Pouppé  Desportes  (2),  Daziie  (3),  Bajon  (4),  Lc- 
biond  (5),  et  M.  Levacher  (6),  les  maladies  aiguës  ne 
justifient  nulle  part  plus  complètement  que  sous  la 
zone  torride,  la  doctrine  hippocratique  sur  la  crise. 

La  fièvre  actuelle  est  une  continue-rémittente.  Elle 
offre  des  redoublements  quotidiens  se  correspondant 
les  jours  alternatifs  comme  les  accès  des  fièvres  don- 
bles-tierces.  Les  jours  pairs  sont  constamment  les 
plus  graves.  C'est  pendant  ces  jours  que  paraissent  les 
crises  ou  plutôt  les  signes  de  coction  ;  c'est  aussi  pen- 

(1)  Traité  des  lièvres  tic  i'ile  Saint-Domingue,  p.  Ii9  et  120. 

(2)  Ouvrage  cité,  passiai,  et  l.  i  ,  p.  198,  252. 

(3)  Ouvrage  eiié  ,  p.  36,  65. 

(4)  Mémoires  pour  servir  à  l'insloire  de  Cayenne  ,  etc.,  l.  i, 
mémoire  n. 

(5)  Observations  sur  la  fièvre  jaune  et  sur  les  maladies  d»s 
tropiques  ,  chap,  i  ,  p.  43. 

(6)  Guidç  médical  des  Aniiile& ,  p.  50. 


dant  ces  jours  que  les  malades  meurent.  La  maladie 
entière  dure  trois  ,  sept ,  onze  ,  quatorze  ou  vingt-un 
jours.  La  mort  arrive  fréquemment  avant  le  quatrième 
ou  le  septième  jour  ;  au-delà  les  dangers  sont  moin« 
dres.  Il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  après  le  troisième 
septénaire,  à  moins  d'une  inflammation  accidentelle, 
ou  qu'elle  ne  soit  traitée  maladroitement.  Le  qua- 
trième jour  indique  la  crise  du  septième  ,  le  septième 
est  indicateur  du  onzième  ,  celui-ci  du  quatorzième  , 
et  ainsi  de  suite  jusqu'au  vingt-unième.  Elle  se  ter- 
mine presque  exclusivement  par  des  évacuations  al- 
vines  bilieuses  et  par  des  sueurs.  Mais  pour  être  cri- 
tiques, et  ces  conditions  sont  de  rigueur,  les  excrétions 
désirables  doivent  être  très  abondantes ,  se  déclarer 
les  jours  impairs  et  ne  pas  se  produire  avant  le  qua- 
trième jour.  Les  convalescences,  après  cette  maladie, 
traînent  toujours  en  longueur,  et  ouvrent  la  porte  à 
de  fréquentes  rechutes. 

Des  fluxions  impétueuses  éclatent  fort  souvent  à 
l'instigation  de  la  fièvre  ,  et  concentrent  les  symptô- 
mes sur  les  organes  biliaires  ou  digestifs,  sur  les 
méninges  ou  l'encéphale.  Rien  de  plus  rapide  que  les 
mouvements  de  ces  fluxions  :  en  quelques  heures ,  la 
masse  d'un  organe  en  est  pénétrée  entièrement,  et, 
quelques  heures  plus  tard  ,  des  inflammations  mena- 
çantes compliquent  la  pyrexie  et  marchent  précipi- 
tamment vers  la  suppuration  ou  vers  la  gangrène.  Ne 
confondons  pas  surtout  ces  inflammations  symptoma- 
tiques  avec  les  inflammations  essentielles  qui  se  dé- 
veloppent quelquefois  accidentellement.  Lesphlogoses 
dont  il  s'agit  dépendent  de  la  fièvre  ,  viennent  à  sa 
suite  et  se  subordonnent  à  ses  modifications. 
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Comment  qualifier  cette  fièvre  redoutable?  La  di- 
rons-nous inflammatoire?  C'est  ainsi  que  la  qualifiait 
jadis  M.  Rochoux,  aux  beaux  jours  de  la  doctrine 
physiologique  (i);  c'est  ainsi  que  la  désignent  encore, 
de  notre  temps,  M.  Levacher,  en  1 834  (2),  et  M.  Twi- 
ning,  en  i835  (3).  On  ne  saurait  contester  qu'à  la 
première  vue  et  d'après  les  symptômes  de  son  début, 
l'accélération  du  pouls,  la  chaleur  ar  dente  de  la  peau, 
l'agitation  générale  et  l'animation  de  la  face,  ne  lui 
donnent  en  effet  les  airs  d'une  pyrexie  inflammatoire. 
Cette  analogie  devient  plus  frappante  ,  quand  on  la 
considère  à  la  même  période  chez  les  malades  nou- 
vellement débarqués,  dont  le  tempérament  et  la 
manière  de  vivre  ajoutent  à  ces  symptômes  une  effer- 
vescence inaccoutumée  ;  mais  observez-la  dans  ses 
diverses  phases ,  au  lieu  de  la  juger  sur  une  seule  pé- 
riode ;  déterminez  concurremment  l'action  de  ses 
causes  ;  suivez  sa  marche,  appréciez  ses  indications, 
calculez  les  chances  des  traitements  employés;  balan- 
cez en  un  mot  toutes  les  circonstances  de  sa  nature , 
en  vous  attachant  exclusivement  aux  malades  accli- 
matés, vous  rapporterez  de  cette  enquête  une  opinion 
bien  différente  ,  et  la  seule  opinion  légitime  ,  sur  la 
fièvre  rémittente  de  la  saison  sèche  des  tropiques. 

La  fièvre  de  la  saison  sèche  éclate  habituellement 
par  une  chaleur  aride  de  28"*  à  32''.  Une  telle  chaleur 
épanouit  les  solides,  raréfie  les  liquides,  précipite  le 
mouvementcirculatoire,  surexcite  le  système  des  forces, 

fl)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune,  p.  288. 

(2)  Ouvrage  cité  ,  p.  40. 

(5)  Ouvrage  çité,  1. 1  ^  p.  17. 
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trouble  les  fonctions  digestives ,  accroît  Texcrétion 
biliaire  et  pousse  sans  relâche  à  une  transpiration  ex- 
cessive. Est-elle  passagère?  Affecte-t-elle  des  sujets 
robustes  ?  Elle  peut  produire  ,  selon  les  aptitudes  in- 
dividuelles, une  affection  fébrile  phlogistique  ou  des 
congestions  sanguines  partielles.  Il  en  est  autrement 
si  elle  devient  permanente.  Une  surexcitation  soute- 
nue épuise  infailliblement  les  forces  et  achemine  ,  à 
travers  de  faux  semblants  d'énergie ,  à  la  prostration. 
Nous  avons  développé  plus  haut  (voir  la  deuxième 
section  du  second  chapitre  de  la  première  partie)  les 
conséquences  physiologiques  et  morbides  d'une  cha- 
leur atmosphérique  intense  et  soutenue. 

La  constitution  naturelle  des  indigènes  de  la  zone 
torride  révèle  d'ailleurs  et  favorise  les  influences  af- 
faiblissantes des  climats  équatoriaux.  Au  physique 
comme  au  moral ,  elle  offre  les  attribut?  de  ces  tem- 
péraments mixtes,  où  le  relâchement  des  tissus,  la 
faiblesse  radicale,  l'indolence  et  l'apathie  s'allient, 
par  un  contraste  fort  ordinaire  ,  avec  la  fougue  du  ca- 
ractère et  l'exaltation  des  fonctions.  Tous  les  obser- 
vateurs ont  signalé  les  traits  de  cette  constitution  mo- 
rale et  physique,  tous  en  ont  retracé  la  même  image, 
quoiqu'ils  la  désignent  sous  différents  noms  (i).  Ce- 
pendant c'est  M.  Rochoux ,  après  Chanvalon  au 
milieu  du  siècle  dernier,  qui,  en  dépit  de  ses  idées 
théoriques,  en  a  transmis  la  peinture  jusqu'ici  la  plus 

(1)  Chanvalon,  Voyage  à  la  Martinique,  etc.,  1'^  partie.  — 
Pouppé  Desportes ,  1. 1,  p.  22.  —  Dazile,  Des  maladies  des  nègres, 
inlroduct. ,  p.  17,  23  et  suiv. ,  et  p.  271 ,  275.  —  Bajon,  i.  i , 
1"  Mém.,  p.  8  et  suiv.  —  Leblond ,  p.  74.  —  M.  Moreau  de  Jonnès, 
Tableau  du  climat  des  Antilles.  —  M.  Levacher,  p.  51. 
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vive  et  la  plus  vraie  (i).  Le  régime  aliraentaire ,  peu 
substantiel  au  fond,  malgré  le  piment  et  les  autres 
condiments  qui  viennent  au  secours  d'une  digestion 
toujours  laborieuse ,  et  les  excès  vénériens  que  les 
chaleurs  provoquent  et  que  le  relâchement  des  mœurs 
entretient ,  élèvent  à  son  comble  la  tendance  de  ces 
peuples  à  un  affaiblissement  radical. 

L'expression  symptomatique  de  la  fièvre  de  la  sai- 
son sèche,  obéit  et  doit  obéir  à  l'impulsion  simultanée 
de  ces  causes  et  de  la  disposition  spéciale  des  sujets 
en  observation.  Les  symptômes  si  bruyants  de  la  pé- 
riode du  début  ne  justifient  pas  suffisamment  d'une 
affection  inflammatoire.  Entre  les  tropiques ,  presque 
toutes  les  maladies  aiguës ,  précédées  ou  non  de  phé- 
nomènes avant-coureurs  ,  commencent  violemment 
sans  état  intermédiaire ,  tantôt  par  une  prostration 
subite,  avec  perte  de  connaissance,  coma  ou  stupeur, 
tantôt  par  une  exagération  tumultueuse  de  l'action 
organique,  avec  agitation  convulsive,  exaltation  céré- 
brale ou  délire.  Quelques  signes  caractéristiques  dis- 
tinguent néanmoins  cette  fièvre,  à  l'instant  de  son 
irruption.  Elle  éclate  quelquefois  après  des  signes 
d'un  embarras  gastrique  ;  des  symptômes  gastriques 
reconnaissables  à  l'aspect  de  la  langue  ,  au  dégoût  in- 
vincible, au  soulèvement  douloureux  de  l'épigastre, 
des  hypocondres  et  du  ventre ,  aux  nausées  ou  aux 
vomissements  bilieux,  l'accompagnent  au  moins  cons- 
tamment à  son  début.  La  chaleur  acre  et  mordicante , 
l'accélération  du  pouls,  l'inquiétude  générale  et  l'exal- 

(l)  Charivalon ,  ouvr.  cii«  ,  i'®  partie  ,  p.  T6,  —  M.  Rochoux 
oiivr.  ciié,  p.       et  &uiv. 
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laiion  des  idées  dépendent  en  partie  de  l'état  gastri- 
que ;  car  les  vomissements  servent  de  point  de  mire 
à  l'application  du  principal  remède  ,  au  rapport  de 
Poissonnier  Desperrières  (i),  et  Pouppé  Desportes 
lire  en  général  de  leur  abondance  un  fort  henreux 
augure  (2). 

Les  rémissions  et  les  retours  alternatifs  de  Texacer- 
balion  fébrile  ,  la  marche  de  la  fièvre  sous  le  iype 
continu-rémittent  avec  des  redoublements  en  double 
tierce ,  la  persévérance  des  signes  gastriques,  son  issue 
fatale  dans  l'absence  de  déjections  alvines  aux  époques 
critiques,  la  dégénérescence  gangréneuse  des  points 
d'inflammation  locale  ,  sa  guérison  certaine  à  l'appa- 
rition régulière  de  garde-robes  abondantes  de  nature 
bilieuse  ,  la  lenteur  des  convalescences  ,  la  facilité  des 
rechutes,  enfin  tous  ses  symptômes  essentiels  ou  patho- 
gnomoniques  ,  auxquels  il  faut  joindre  Faction  de  ses 
causes  et  les  dispositions  constitutionnelles  des  ma- 
lades, détournent  de  la  pensée  d'une  vraie  fièvre  inflam^ 
matoire. 

En  quoi  consiste  donc  cette  fièvre  ?  Observez  atten^ 
tivement  les  effets  morbides  d'une  chaleur  intense 
sur  des  sujets  irritables  et  faibles  dont  les  digestions 
pénibles  fatiguent  incessamment  l'appareilgastro-hépa- 
tique  et  ne  peuvent  verser  dans  la  masse  du  sang  que 
des  produits  d'une  vicieuse  élaboration  ;  comparez 
ensuite  ces  phénomènes  pathologiques  avec  l'histoire 
des  fièvres  ardentes,  si  souvent  et  si  bien  écrites,  vous 


(1)  Ouvr.  cité ,  p.  128. 
(t)  Ouvr.  ciié  ,  p.  n% 
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serez  forcé  d'avouer  que  la  fièvre  de  la  saison  sèche 
des  tropiques  ressemble  trait  poor  trait  an  vrai  causos 
d'Hippocrate  ,  à  îa  fièvre  ardente  biliense  à  son  pins 
haut  point.  C'est  anssi  comme  telle  ,  quelque  nom 
qu'on  lui  donne  et  de  quelque  manière  qu'on  l'ex- 
plique ,  qu'elîe  a  été  signalée  par  Poissonnier  Des- 
perrière  ,  Pouppé  Desporles ,  Bajon  ,  Bonppe  ,  Lind  , 
Dazile  ,  Leblond  ,  Pngnet ,  Annesley  ,  Johnson  ,  par 
tous  les  médecins,  en  un  mot,  qui  ont  pratiqué  sous 
la  ligne.  Il  n'y  a  que  les  observateurs  inattentifs  et  les 
systématiques  de  notre  temps  qui  se  sont  laissé  prendre 
à  l'apparence  phlogistique  de  sa  période  initiale  et 
l'assimilent  inconsidérément  aux  pyrexies  inflam- 
matoires ou  même  encore  à  une  simple  inflammation 
locale. 

La  thérapeutique  de  cette  fièvre  imprime  une  sanc- 
tion éclatante  à  notre  détermination  nosoîogique. 
Nous  l'avons  déjà  dit  :  d'après  le  sentiment  unanime 
des  meilleurs  praticiens  de  la  zone  torride ,  point  de 
guérison  possible  de  la  fièvre  ardente  des  tropiques , 
sans  des  évacuations  aîvines  abondantes  aux  jours 
critiques.  Reste  à  savoir  par  quelle  méthode  et  avec 
quels  moyens  on  peut  provoquer  ou  soutenir  cette 
crise.  Pendant  près  d'un  siècle ,  écrivait  Daziîe  en 
1787,  la  saignée  a  été,  pour  ainsi  dire  ,  le  seul 
remède  des  maladies  des  pays  chauds.  On  abusait  si 
fort,  ajoute-t-il ,  des  émissions  sanguines,  que  ce 
n'était  pas  trop  dans  chaque  cas  de  quinze  ou  vingt 
saignées  réitérées.  Depuis  quelques  années,  continue 
Dazile,  on  a  proscrit  en  quelque  sorte  la  saignée,  et, 
par  un  excès  contraire ,  on  abuse  si  fort  de  la  pur- 
gation,  que,  dans  presque  toutes  les  maladies,  on  purge 
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ail  moins  de  deux  jours  i'un  (i).  Du  temps  de  Bontius, 
pendant  le  premier  quart  du  dix-septième  siècle  ,  on 
combinait  les  deux  méthodes,  en  commençant ,  selon 
les  circonstances  ,  par  la  purgation  ou  par  la  sai- 
gnée (2).  Quelques  médecins  de  notre  âge  recom- 
mandent presque  exclusivement ,  comme  on  le  faisait 
un  siècle  avant  Dazile  ,  les  saignées  abondantes  et 
multipliées  (3).  Les  praticiens  les  plus  sages  bannissent 
avec  soin  les  méthodes  exclusives  :  ils  saignent ,  ils 
émétisent,  ils  purgent  ou  ils  laissent  aller  la  maladie 
en  se  réglant  habilement  sur  les  indications  pressantes 
et  les  tendances  de  la  nature. 

A  l'apparition  des  symptômes  précurseurs  ,  s'il  en 
existe  de  semblables  ,  la  diète  ,  le  repos  ,  les  boissons 
froides,  rafraîchissantes,  et  un  émétique  au  besoin, 
dégagent  Testomac,  rétablissent  les  forces  et  prévien- 
nent îa  fièvre  ,  suivant  les  oilservations  de  Lind  (4). 
Au  début  de  la  fièvre,  on  li'a  pas  un  instant  à  perdre  : 
il  faut  saigner  et  répéter  la  saignée,  chez  les  nouveau- 
débarqués  principalement ,  dans  le  but  d'enrayer  les 
fluxions  impétueuses  qui  menacent  l'estomac ,  le  foie 
ou  le  cerveau.  Cette  indication  d'urgence  n'a  été  mé- 
connue par  personne,  Bontius ,  Poissonnier  Des- 
perrières ,  Pouppé  Desportes  ,  Bajon  ,  Leblond ,  y 
recourent  à  cette  époque  comme  MM.  Piochoux  , 

(1)  Observ.  géiiér.  sur  les  maladies  des  climaîs  chauds ,  etc. , 
page  250. 

(2)  Op.  ciiat.,  cap.  xiv. 

(3)  M.  Rochoux  ,  ouvr.  cité  ,  p.  248  ,  598  el  suiv. 

(4)  Essai  sur  les  maladies  des  Europ.  dans  les  pays  chauds,  eic, 
i'^  pan. ,  l'^  sect.,  chap.  1,  p.  51  ;  5*  part. ,  chap.  . 


Annesîey  ,  Johnson  ,  Le  vacher  et  Tvvining.  Lind  et 
Dazile  se  montrent  plus  réservés,  dès  ce  moment, 
dans  rappîication  de  ce  moyen  ;  cependant  ils  le  pres- 
crivent en  restreignant  ses  avantages  à  quelques  cas 
exceptionnels.  Nous  sommes  peu  surpris  de  la  circon- 
spection de  Lind  et  de  Dazile  à  l'égard  des  saignées 
et  de  toutes  les  émissions  sanguines ,  même  au  com- 
mencement des  fièvres  des  pays  chauds  ;  car  ils  n'en- 
tendent parler  que  des  fièvres  dites  putrides  dontil  sera 
bientôt  question. 

Mais  qu  on  se  garde  de  croire  que  la  fièvre  des  tro- 
piques se  traite  exclusivement  par  la  méthode  anli- 
phlogistique  ;  on  ne  croira  pas  non  plus  que ,  pour 
apaiser  la  fougue  de  la  période  initiale  ,  il  n'y  a  qu'à 
saigner  à  outrance,  à  verser  coup  sur  coup  des  torrents 
de  sang.  Cette  pratique  meurtrière  a  coûté  la  vie  à  des 
milliers  de  malades  :  tel  est  le  cri  de  l'expérience.  Les 
émissions  sanguines  ne  sont  guère  de  mise  que  dans  les 
premiers  temps.  Dès  que  la  fièvre  se  relâche ,  après 
l'action  des  saignées  ,  on  en  vient  aussitôt  à  la  méthode 
curative  fondamentale,  à  l'administration  bien  en- 
tendue des  émétiques  et  des  purgations.  Aucune  loi  ne 
règle  d'avance  le  nombre  des  saignées  à  faire  ,  ni  la 
quantité  de  sang  à  tirer  5  aucune  loi  ne  fixe  d'avance 
l'instant  favorable  à  l'intervention  des  évacuants  gas- 
triques, ni  les  modifications  à  introduire  dans  la  mé- 
thode de  les  administrer.  Nous  savons  seulement  qu'on 
doit  saigner  libéralement  les  nouveau-venus  des  con- 
trées froides,  les  Européens  non  acclimatés,  et  qu'on 
doit  être  très  sobre  d'émissions  sanguines  chez  les 
indigènes  et  les  étrangers  acclimatés  5  que  les  naturels 
et  les  acclimatés  supportent  toujours  mal  les  saignées 
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trop  fréquentes  ou  trop  copieuses  ,  et  giiérisseni:  fort 
souvent  sans  saignées  préliminaires,  à  Taide  des  émé- 
tiques  et  des  purgatifs  ;  au  Heu  que  les  étrangers 
requièrent  presque  constamment  les  saignées  ou  les 
sangsues ,  et  ne  supportent  bien  les  évacuants  gas- 
triques que  lorsque  l'effervescence  fébrile  et  les  in- 
flammations imminentes  paraissent  conjurées. 

Avec  la  fièvre  de  la  saison  sèche  régnent  concur-^ 
remment  des  maladies  locales  fébriles  ou  apyrétiques. 
La  chaleur  brûlante  du  soleil  fait  éclore  des  conges- 
tions cérébrales ,  des  apoplexies ,  des  méningites  ,  des 
encéphalites;  l'éclat  éblouissant  de  la  lumière  donne 
lieu  à  des  ophthalmies  ^  la  peau  surexcitée  se  couvre  de 
boutons  ardents  ,  de  taches  érysipélateuses ,  de  suda- 
mîna  ou  de  papules  ^  les  appareils  biliaire  et  digestif 
s'irritent  aussi  directement  ou  par  sympathie.  De  là 
des  gastrites ,  des  gastro-  entérites ,  des  flux  de  ventre  , 
des  dysenteries,  des  hépatites.  Une  fièvre  violente  se 
mêle  fréquemment  à  la  plupart  de  ces  lésions  ;  mais 
ici  le  mouvement  fébrile  provient  de  l'état  local , 
se  développe  et  marche  conséquemment  suivant  les 
progrès  de  l'altération  idiopathique.  Les  praticiens 
attentifs  se  gardent  de  confondre  la  fièvre  primitive 
dominante  et  les  effets  généraux  de  ces  lésions. 
MM.  Twining  ,  Ségond  et  Thévenot,  parmi  les  mo- 
dernes ,  rappellent  à  plusieurs  les  principes  de  cette 
distinction  (i).  Au  surplus ,  les  processus  fébriles  des 
lésions  partielles  primitives  prennent  bientôt  les  carac- 

(1)  M.  Twining ,  ouvr.  cité ,  t.  i ,  introduct. ,  p.  xxiv  ;  t.  ii , 
chap.  VI.  —  M.  Ségond,  mémoire  lu  à  la  société  de  raédec.  du  dép. 
t'e  la  Seine.—  M.  Thévenot ,  ouvr.  cité,  5"  part.,  p.  240  et  suir.  , 


tères  de  la  lièvre  essentielle  de  la  saison.  C'est  nn  fait 
reconnu  partout ,  et  mis  hors  de  doute  entre  les  tro- 
piques dans  les  constitutions  de  Saint-Domingue  , 
publiées  par  Pouppé  Desportes  pendant  quinze  ans  (i); 
les  fièvres  traumatiques  même  subissent  aussi  le  joug 
de  la  fièvre  primitive  régnante.  C'est  encore  un  fait 
vulgaire,  constaté  spécialement  par  Bajon  (2),  sous  le 
ciel  de  la  Guiane  ,  après  douze  ans  d'observations  , 
et  vérifié  plus  récemment  à  la  Pointe-à-Pitre  par 
M.  Rochoux  (3). 

2"  Le  concours  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  carac- 
térise la  saison  humide.  Une  chaleur  humide  abat  les 
forces,  détend  les  solides,  et  relâche  les  liquides.  L'épui- 
sement de  l'économie  par  la  surexitation  de  la  chaleur 
ardente  de  la  saison  précédente  accroît  encore  les  ten- 
dances de  la  saison  chaude  et  humide.  Aux  premières 
pluies,  la  terre  poudreuse  et  les  débris  organiques  dont 
elle  est  semée,  se  mêlent,  s'humectent,  fermentent  et 
dégagent  des  exhalaisons  délétères.  Les  terrains  bas,  les 
pays  de  bois,  les  côtes  marécageuses  ne  paraissent  pas 
les  seules  sources  des  dégagements  miasmatiques  ;  il 
s'élève  des  miasmes  sur  toute  l'étendue  de  la  zone  tor- 
ride,  excepté  dans  les  plaines  stériles  et  sablonneuses  , 
dès  le  commencement  de  la  saison  humide,  lorsque  les 
eaux  du  ciel  ont  converti  la  terre  en  une  masse  limo- 
neuse fétide. 

L'action  de  ces  causes  ne  fait  rien  perdre  aux  causes 

(1)  Ouvr.  ciié,  i.  1. 

(2)  Ouvr.  cilé ,  1. 11,  Mém.  n  ,  m ,  n. 
(5)  Ouvr.  cité  ,  p.  295, 
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pathologiques  de  la  saison  sèche  ;  elle  y  ajoute  au 
contraire  l'impression  débilitante  d\m  excès  d'humi- 
dité et  des  miasmes  spécifiques  d'une  virulence  extraor- 
dinaire. Les  affections  de  la  saison  sèche  continuent 
donc  pendant  la  saison  humide  ;  seulement  elles  de- 
viennent plus  communes  et  plus  meurtrières  ;  elles 
dégénèrent  plus  rapidement  en  affections  adyna- 
miques  ;  elles  se  rapprochent  davantage  de  la  nature 
des  fièvres  d'accès. 

Les  fièvres  de  cette  période  sont  rémittentes  ou  in- 
termittentes à  type  double  tierce.  Des  lésions  circon- 
scrites se  forment  par  les  mêmes  causes  :  elles  intéres- 
sent particulièrement  le  foie  et  l'appareil  biliaire  ,  la 
peau  ou  le  tube  digestif.  En  effet,  l'hépatite,  la  dysen- 
terie ,  l'érysipèle  et  le  choléra-morbus  accompagnent 
ces  fièvres  ,  les  compliquent  ou  en  proviennent.  Les 
centres  nerveux  ne  s'affectent  pas  moins  à  l'époque 
des  pluies  que  durant  la  saison  sèche  ;  mais  au  temps 
des  pluies,  les  lésions  des  méninges  et  du  cerveau  se 
montrent  plus  rarement  à  l'état  idiopathique  qu'à 
titre  de  produit  ou  de  symptômes  de  la  fièvre.  Remar- 
quons, en  outre,  que  les  altérations  des  tissus,  sous  les 
influences  destructives  de  la  saison  humide  ,  tendent 
encore  plus  facilement  que  pendant  la  saison  sèche ,  à 
la  suppuration  et  à  la  gangrène. 

La  fièvre  de  la  saison  humide  s'annonce  ordinaire- 
ment par  des  symptômes  précurseurs  :  tels  sont  des 
étourdissements,  la  langueur,  l'abatiement,  la  pesan- 
teur de  tête ,  l'oppression  ,  l'anxiété  ,  le  dégoût ,  des 
nausées ,  des  vomissements.  Quelques  jours  après ,  il 
survient  des  défaillances  et  une  chaleur  intense.  On 
observe  de  l'étonnement,  les  yeux  rouges  et  larmoyants, 
I.  50 


la  langue  sale,  des  vomissements  de  matières  bilieuses, 
un  empâtement  dooloureux  de  î'epigastre  et  des  hypo- 
chondres,  de  la  soif,  beaneonp  d'anxiété  et  une  grande 
faiblesse;  le  pouls  est  accéléré  ,  plein  ,  facile  à  dé- 
primer,  la  face  d'un  rouge  foncé,  la  peau  d'une  teinte 
verdâtre  ;  une  sueur  générale  dissipe  ensuite  ces 
premiers  symptômes ,  et  un  anéantissement  profond 
marque  la  chute  de  l'accès. 

Des  paroxysmes  quotidiens  renouvellent  la  fièvre 
dans  l'après-midi.  Ces  paroxysmes  de  plus  en  plus 
graves  se  correspondent  en  double  tierce.  A  mesure 
qu'ils  se  multiplient ,  la  stupeur  remplace  l'étonne- 
ment,  les  traits  s'altèrent,  la  langue  brunit  et  devient 
sèche,  l'affaiblissement  augmente,  le  pouls  perd  de  sa 
plénitude;  il  y  a  des  soubresauts  des  tendons,' une 
chaleur  acre  et  mordicante  et  une  coloration  jaune  de 
la  peau  et  du  blanc  des  yeux.  Enfin  un  délire  doux, 
un  assoupissement  comateux ,  l'encroûtement  noir  de 
la  langue  ,  la  fuliginosité  des  dents ,  des  gencives  et 
des  lèvres ,  la  prostration  complète ,  une  éruption  de 
pétéchies  livides,  des  selles  abondantes  cadavéreuses, 
emportent  brusquement  les  malades  du  quatrième  au 
septième  jour.  A  l'ouverture  des  corps,  on  trouve  des  | 
rougeurs  livides  et  fréquemment  des  taches  gangré- 
neuses  dans  le  tube  digestif  et  sur  le  foie  5  des  traces 
de  congestion  ou  d'engorgement  dans  les  méninges , 
dans  l'encéphale  ,  à  la  racine  du  mésentère  et  dans  la 
rate.  La  décomposition  de  ces  cadavres  commence  de 
bonne  heure  et  marche  très  rapidement.  j 

Dans  les  solutions  heureuses ,  la  maladie  dure  da- 
vantage ,  deux  ou  trois  septénaires  au  plus;  elle  se 
termine  par  des  crises  aux  jours  critiques  ou  décré- 


toiras,  4tt  cas  crises  s'opèrent  constamment  par  âe& 
selles  abondantes  bilieuses  ou  par  de  copîenses  sueurs. 
Les  convalescences  sont  très  iongnes  et  les  rechutes 
très  faciles. 

On  démêle  aisément  ce  qu'il  y  a  de  commun  et  de 
distinct  entre  la  fièvre  rémittente  de  la  saison  humide 
et  îa  fièvre  rémittente  de  la  saison  sèche.  Ces  deux 
fièvres  se  ressemblent  au  fond  ;  elles  sont  Tune  et  l'autre 
de  nature  bilieuse.  Bajon  ,  Lind  et  Dazile ,  les  con- 
fondent à  ce  titre  :  Bajon  ,  sous  la  dénomination  de 
fièvre  bilieuse  ardente  (  i  j  ;  Lind  ,  sous  la  dénomination 
de  fièvre  rémittente  maligne  (2);  Dazile  ,  sous  le  noffla 
de  fièvre  putride  (3).  En  effet  ,  les  symptômes  pyré  - 
ti<|ttes  de  la  saison  inimide  composent  fort  soisvent  la 
dernière  période  de  la  fièvre  de  la  saison  sèche;  et 
réciproquement  la  fièvre  de  la  saison  humide  débote 
fort  souvent  avec  les  symptômes  pyiétiques  de  la  sai- 
son sèche.  Ce  qui  distingue  ces  deux  fièvres  ,  c'est  lâ 
surexcitation  fifénérale  du  (commencement  dans  la 
fièvre  de  la  saisou  sèche  et  les  symptèmes  d'afeatte  - 
ment  de  la  même  période  dans  la  fièvre  de  la  saissir 
humide  ;  la  persévérance  de  la  surexcitatioîî  initiale 
jusqu'au  lïioment  de  la  catastrophe  dans  la  fièvre  de 
la  saison  sèche  ,  et  la  prostration  croissante  au  milie^3 
d'une  dissolution  putride  des  liquides  dans  la  fièvre  «de 
la  ^is(0«  buraide.  Em  vertM  àe  ces  différences ,  la 
fièvre  de  la  saison  des  pluies  est  classée  à  part  parmi 
les  fièvres  essentielles  des  tropiques  ,  par  Leiilond  et 

(1)  Ouvr.  cité,  Méni.  u,  p.  29,  51). 

(2)  Ouvr.  cité  ,  passim,  et  întroduct.,  p.  4  4. 
(5)  Des  maladies  des  nègres  ,  p.  54. 
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par  MM.  Levacher  et  Twînîng.  Leblond  l'appelle 
comme  nous  fièvre  bilieuse  putride  (i)  ;  M.  Levacher, 
fièvre  adynamique  (2)  ;  et  M.  Twining ,  fièvre  rémit- 
tente quotidienne  ou  fièvre  de  la  saison  chaude  et  hu- 
mide (3). 

Le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  putride  ne  ré- 
clame que  par  exception  l'emploi  des  débilitants  et 
des  saignées.  Il  consiste  généralement  dans  la  combi- 
naison habile  des  évacuants  gastriques ,  des  stimulants 
intérieurs  et  cutanés ,  des  acides  minéraux  et  des  to- 
niques. Il  n'y  a  qu'une  voix  en  faveur  de  cette  mé- 
thode. Un  ou  deux  émétiques  coupent  quelquefois 
court  aux  symptômes  de  cette  fièvre  ,  d'après  la  lon- 
gue expérience  de  Bajon,  de  Rouppe ,  de  Lind ,  de 
Dazile  et  de  Leblond.  Est-elle  plus  avancée  ,  les  pro- 
grès de  la  faiblesse  ne  îaissent-ils  aucun  jour  à  l'admi- 
nistration des  éméto-cathartiques  ,  des  potions  stimu- 
lantes à  base  de  camphre  et  des  liqueurs  éthérées 
relèvent  les  malades  et  permettent  bientôt  après  de 
reprendre  les  laxatifs.  Lorsque  ces  remèdes  opèrent  à 
souhait,  les  paroxysmes  s'éloignent,  se  détachent  les 
uns  des  autres ,  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
la  nature  des  fièvres  d'accès.  On  saisit  habilement  cet 
instant  fugitif  si  favorable  pour  prescrire  le  quin- 
quina. 

La  fièvre  bilieuse  adynamique  règne  concurrem- 
ment avec  des  fièvres  intermittentes  effrayantes.  Les 
plus  remarquables  de  ces  fièvres  portent  le  type  double 

(1)  Ouvr.  cilé ,  p.  124. 

(2)  Ouvr.  cilé,  p.  50. 

(3j  Ouvr.  cilé  ,  t.  u  ,  p.  28 


tierce.  Des  intermittences  très  imparfaites  ,  des  ré- 
missions toujours  pîus  courtes,  des  accès  si  rapprochés 
qu'un  nouvel  accès  commence  au  déclin  même  de 
l'accès  passé ,  les  font  appeler  subintrantes.  On  se 
méprend  aisément  à  la  nature  de  ces  fièvres.  Bontius , 
à  Java,  nie  presque  l'existence  des  vraies  fièvres  inter- 
mittentes ;  Poissonnier  Desperrières  et  Dazile  n'en 
parlent  pas  du  tout;  Bajon  ,  Lind  et  Leblond  ne  dis- 
tinguent pas  les  doubles  tierces  de  la  fièvre  putride 
rémittente.  Pouppé  Desportes  et  M.  Thévenot  re- 
gardent improprement  comme  des  fièvres  intermit- 
tentes toutes  les  fièvres  aiguës  des  tropiques ,  à  l'ex- 
ception de  la  fièvre  jaune.  Des  observateurs  modernes 
en  ont  confondu  un  grand  nombre  avec  des  inflamma- 
tions des  méninges  ou  des  organes  gastriques  ;  quel- 
ques espèces  sont  bien  décrites,  notamment  par 
MM.  Rochoux  et  Levacher. 

Un  froid  long  et  violent  ouvre  fréquemment  le  pre- 
mier accès.  La  perte  des  sens  ou  le  délire  ,  la  décom- 
position des  traits  ,  des  douleurs  des  membres  et  des 
lombes,  une  anxiété  extrême,  des  vomissements  et 
des  déjections  alvines,  des  secousses  convulsives  en 
trahissent  la  gravité.  Une  chaleur  ardente  suit  ces  pre- 
miers symptômes  ^  à  la  fin  de  l'accès,  la  peau  se  couvre 
d'une  sueur  visqueuse.  Alors  les  sens  se  raniment ,  les 
autres  symptômes  s'amendent,  et  le  malade  épuisé 
tombe  dans  un  sommeil  accablant.  C'est  le  temps  de 
Fintermission.  Toutefois  le  pouls  reste  fébrile ,  la  face 
altérée  et  le  corps  brisé.  Un  second  accès  plus  terrible 
renouvelle  la  même  scène  ,  à  quelques  heures  d'inter- 
valle ou  dès  le  lendemain.  Une  série  d'accès  d'une 
gravité  croissante  se  pressent  ainsi  chaque  jour,  l'un 
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plus  mauvais  que  Vautre ,  sans  frissons  ni  intcrmil- 
lences  ;  enfin  la  mort  arrive  au  cinquième  ou  au  .sep- 
tième accès. 

i^es  doubles  tierces  des  tropiques  affectent  princi- 
palement le  système  nerveux  et  les  organes  digestifs. 
Les  désordres  cadavériques  ,  quand  il  en  existe  ,  oc- 
cupent le  cerveau,  les  méninges,  le  foie  ou  le  tube 
digestif.  Ne  vous  laissez  pas  tromper  par  leurs  appa- 
rences inflammatoires.  On  ne  les  traite  bien  qu  en  re- 
courant au  plus  tôt  a  la  méthode  spécifique  :  la  seule 
ancre  de  salut ,  c'est  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  ;  trop  heureux  de  pouvoir  le  placer  convenable- 
ment! Au  fort  de  l'accès,  il  n'est  pas  encore  admissible; 
il  n'est  plus  temps  de  l'admettre  au  retour  de  l'accès 
suivant.  Le  quinquina  ne  fait  merveille  qu'à  l'instant 
de  la  rémission.  En  attendant  ce  précieux  instant ,  ou 
remplit  de  son  mieux  les  indications  urgentes.  On 
saigne  les  malades  ,  s  il  y  a  lieu  de  craindre  quelque 
grave  congestion  ;  on  leur  administre  les  émélo-ca- 
thartiques  ,  s'il  existe  des  signes  d'une  complication 
bilieuse  ;  on  les  stimule  ,  s'ils  sont  affaissés  ;  on  les 
calme  ,  quand  il  y  a  spasme  ,  à  l'aide  des  anli-spas- 
modiques  ou  de  l'upium. 

La  saison  humide  est  la  plus  dangereuse  pour  les 
indigènes  et  pour  les  acclimatés  :  les  naturels  de  l'A- 
frique en  sont  bien  convaincus,  A  rapproche  des 
pluies ,  ils  se  renferment  dans  leurs  cases  et  entre- 
tiennent toujours  du  feu.  Us  attribuent  à  la  pluie 
même  une  influence  pernicieuse,  et  surtout  aux  pre- 
mières ondées.  S'ils  sont  mouillés  pendant  leurs  sor- 
ties ,  ils  lavent  soigneusement  les  parties  du  corps 
|itttînlcs  pai  la  pluie  ,  et  i\$  se  hâtent  de  se  bien  sé» 
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chêr  (i).  On  assure  qu'au  Bengale  ,  dit  M.  Twining, 

le  chiffre  de  la  mortalité  parmi  les  indigènes ,  durant 
les  mois  d'août  et  de  septembre ,  représente  les  deux 
cinquièmes  du  chiffre  total  de  l'année  (2). 

Les  résultats  statistiques,  partout  où  l'on  en  recueille, 
prouvent  que  ce  fait  est  général.  M.  Thévenot  l'a  con- 
staté pour  l'Afrique,  d'après  les  registres  de  l'état  civil 
de  St.-Louis  du  Sénégal.  Ce  médecin  a  calculé  les 
décès  des  indigènes,  principalement  des  mulâtres,  pen- 
dant dix  ans.  La  répartition  de  ses  chiffres,  mois  par 
mois,lui  a  donné  le  maximum  et  le  minimum  dans  l'ordre 
suivant  :  le  maximum  aux  mois  d'octobre  ,  septembre , 
novembre  ,  décembre,  août,  janvier,  et  le  minimum 
aux  mois  de  juillet,  février,  mars,  juin,  avril,  mai  ; 
c'est-à-dire  le  maximum  pendant  le  second  semestre 
dans  ie  temps  des  pluies ,  et  le  minimum  pendant  le 
premier  semestre  dans  les  mois  secs  (3). 

La  saison  pluvieuse  compromet  encore  plus  grave- 
ment la  santé  des  étrangers.  Aux  Antilles ,  sur  les  côtes 
orientales  du  nouveau  monde ,  la  fièvre  jaune  ,  qui 
fait  grâce  aux  naturels  dans  les  temps  ordinaires, 
moissonne  largement  chaque  année ,  depuis  îe  mois 
de  juillet  jusqu'au  mois  d'octobre,  parmi  les  nouveau- 
venus  et  les  habitants  non  acclimatés.  A  défaut  de 
fièvre  jaune  ,  les  fièvres  des  tropiques  elles  dysenteries 
non  moins  terribles  redoublent  alors  de  gravité  contre 
ces  sortes  de  sujets  ,  et  les  enlèvent  tous  les  jours  par 
centaines  dès  le  commencement  des  pluies.  Eu  1765, 

(I)  Golbery,  Fragm.  d'un  vuy.  eu  Afrique  ,  etc.,  l.  n,  p.  505. 
(?)  Twining,  ouvr.  cite,  p.  9. 
(3)  Ouvr.  cité ,  4°  partie,  p,  126, 
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trois  cents  Allemands  très  bien  portants  ,  arrivés  de- 
puis peu  de  France  aux  établissements  projetés  à 
Aprouague ,  à  quinze  lieues  de  Cayenne  ,  périrent 
tous ,  moins  trois  ,  pendant  la  saison  pluvieuse ,  après 
un  séjour  de  cinq  ou  six  semaines  (i).  De  tous  les 
philantropes  débarqués  au  cap  Belair,  sur  les  côtes 
occidentales  de  l'Afrique,  vers  le  mois  d'avril  1816, 
il  n'en  existait  plus  que  six  à  la  fm  de  la  première 
saison  pluvieuse  (2  ).  Avons- nous  besoin  de  citer  l'ef- 
frayante mortalité  des  Européens  à  Calcutta  ,  à  Syram- 
pour,  à  Chandernagor,  à  Chinsurat,  à  Java,  à  Bata- 
via? C'est  pendant  les  pluies  qu'ils  périssent  de  la 
fièvre,  de  la  dysenterie  ou  du  choléra  en  deux  ou  trois 
jours  et  quelquefois  en  cinq  ou  six  heures.  La  statis- 
tique Ta  démontré  sur  presque  tous  les  points  de  la 
zone  torride  :  un  relevé  de  la  mortalité  des  troupes 
françaises,  anglaises  et  africaines  à  la  Martinique  et 
à  la  Guadeloupe,  de  1802  à  1808,  établit  que  le 
chiffre  des  décès ,  très  faible  relativement  de  février 
en  juin  ,  s'accroît  avec  la  chaleur  et  1  humidité  pour 
atteindre  au  maximum  dans  les  mois  d'août  et  de 
septembre.  La  différence  est  si  grande  entre  les  deux 
parties  de  l'année,  que,  le  chiffre  des  décès  pendant  la 
saison  sèche  étant  pris  pour  l'unité ,  le  chiffre  des 
décès  pendant  la  saison  humide  peut  arriver  jus- 
qu'à 26  0).  M.  Thévenot,  dont  les  renseignements 
statistiques  nous  intéressent  à  un  si  haut  degré , 
a  été  conduit  à  des  conséquences  analogues  par  le 

(1)  Bajon  ,  ouvr.  cité  ,  Mém.  ni ,  p.  65,  66. 

(2)  Le  capitaine  Lapîace  ,  Voyage  de  la  Favorite,  t.  i,  p.  24. 

(3)  Mémoire  présenté  à  TAcadémiedes  Sciences,  le  26  août  1817. 


calcul  de  la  mortalité  relative  des  Européens  au  Sé- 
négal ,  pendant  les  quatre  trimestres  annuels ,  sur  un 
total  de  six  années.  D'après  ces  tableaux  nécrologiques, 
le  quatrième  et  le  troisième  trimestre  correspondant  à 
la  saison  des  pluies,  sont  beaucoup  plus  meurtriers  que 
le  premier  et  le  second  correspondant  à  la  saison 
sèche.  Ce  rapport  est  tel,  que  M.  Thévenot  en  conclut 
que  le  second  semestre  comprend  au  Sénégal  les  quatre 
cinquièmes  de  toutes  les  maladies  de  l'année  (i). 

Malheur  aux  voyageurs  surpris  chemin  faisant  par 
la  saison  des  pluies  :  peu  retournent  dans  leur  patrie. 
On  connaît  assez  les  désastres  des  expéditions  de 
Mungo-Park  ,  des  capitaines  Tuckei  et  Clapper- 
ton.  Le  premier  orage  ,  dit  Mungo-Park  ,  produisit 
un  effet  immédiat  sur  la  santé  des  soldats.  A  peine 
la  pluie  avait  duré  trois  minutes  qu'un  grand  nombre 
furent  attaqués  de  vomissements  ,  d'autres  tom- 
bèrent dans  l'assoupissement  :  ils  paraissaient  à 
moitié  ivres.  Pendant  l'orage  ,  ajoule-t-il ,  j'éprouvai 
une  grande  envie  de  dormir ,  et  aussitôt  qu'il  fut 
fini ,  je  tombai  assoupi  sur  la  terre  humide ,  malgré 
les  plus  grands  efforts  pour  me  tenir  éveillé.  Les 
soldats  s'endormirent  aussi  sur  les  paquets  mouillés. 
Moins  d'un  mois  après,  tous  ces  hommes  étaient 
malades.  A  son  arrivée  au  Niger ,  de  38  hommes  qui 
l'avaient  suivi ,  il  n'en  restait  plus  que  sept ,  malades 
ou  convalescents  ;  tous  les  autres  avaient  succombé 
à  la  dysenterie  ou  à  la  fièvre  rémittente  (2),  Des  accès 

(1)  Ouvr.  cité,  5^  part. ,  p.  255  et  suiv. 

(2)  Voyage  dans  rinlérieur  de  TAfrique ,  2*"  voyage  ,  p.  57 ,  60, 
107, 168. 


de  fièvres  violents  emportèrent  de  même ,  en  quelques 
mois ,  près  de  la  moitié  des  compagnons  du  capitâihô 
Tuckei,  y  compris  Tnckei,  son  lieutenant  et  les  trois 
naturalistes  (i).  De  tous  ceux  qui  faisaient  partie  du 
second  voyage  du  capitaine  Clapperton ,  aucun  n'a 
revu  l'Angleterre,  excepté  Richard  Lander  (2).  Ne 
parlons  pas  davantage  de  l'action  de  la  saison  plu- 
vieuse sur  les  étrangers  non  acclimatés  ;  il  n'est  ques- 
tion dans  notre  histoire  que  des  maladies  équinoxiales 
chez  les  indigènes  ou  chez  les  étrangers  acclimatés. 

3°  Aux  points  de  jonction  des  deux  saisons,  des 
coups  de  vents  contraires ,  des  variations  brusques  dé 
la  température,  des  alternatives  de  sécheresse  et  dé 
pluie  ,  de  calmes  et  de  bourrasques ,  troublent,  pen« 
dant  plusieurs  semaines ,  l'égalité  habituelle  de  l'at- 
mosphèré  équinoxiale.  La  température  de  l'air  baisse 
constamment  au  milieu  de  ce  tumulte  :  elle  marqué 
toujours  alors ,  comparativement  à  la  moyenne  an- 
nuelle ,  huit  à  douze  degrés  de  moins  ;  cependant  elle 
ne  descend  guère,  sauf  les  variétés  locales,  au-dessous 
de  dix-huit  degrés  dans  les  plus  grandes  oscillations  5 
or,  dix-huit  degrés  thermométriques  représentent  en- 
core une  température  réellement  chaude ,  quoiqu'elle 
détermine  sur  la  sensibilité  exquise  des  indigènes  une 
impression  vive  de  froid.  Ces  vicissitudes  régnent  à  la  | 
fin  de  la  saison  sèche ,  vers  les  mois  de  mai  et  de  juin; 
elles  régnent  de  nouveau ,  avec  plus  de  violence  ,  à  la 

(1)  Hist.  de  Texpéd.  du  capit.  Tnckei  ;  1818;  un  vol.  en 
anglais.  ' 

(2)  Joqrn.  de  Texped. ,  êic,  ;  par  R.  êt  I.  Lander,  traduit  |»ar 
M.  B«lloc ,  inirod. 


Mille  de  îa  saison  humide  ,  vers  les  mois  de  novembre 
et  de  décembre.  On  appelle  ces  périodes  saisons  des 
tempêtes,  saison  froide  et  humide,  hiver  on  hivér- 
iiage.  Elles  tiennent  lieu  ,  sous  la  zone  torride  ,  des 
maisons  de  1  automne  et  du  printemps. 

Les  irrégularités  de  l'air  irritent  les  nerfs,  troublent 
les  fonctions  de  la  peau ,  rompent  l  équilibre  entre  là 
transpiration  cutanée  et  les  sécrétions  des  membranes 
muqueuses ,  engorgent  les  parties  internes  aux  dépens 
des  fluides  repoussés  de  la  surface  du  corps.  L'irrita^ 
bilité  naturelle  de  l'habitant  acclimaté  des  tropiques , 
l'excrétion  surabondante  de  son  enveloppe  extérieure, 
la  perméabilité  de  ses  tissus ,  son  tempérament  lym- 
phatique le  disposent  d'autant  plus  à  ces  phéno- 
mènes morbides ,  qu'il  est  soumis  toute  Tannée  à  une 
action  atmosphérique  à  peu  près  uniforme,  et  très 
sensible,  par  l'habitude  d'une  haute  température,  aux 
moindres  dépressions  de  la  chaleur. 

Les  saisons  des  tempêtes  compromettent  directe- 
ment les  organes  de  la  poitrine  et  les  membranes  mu- 
queuses ,  les  tissus  fibreux  et  les  cavités  articulaires , 
la  peau  et  le  système  nerveux.  C'est  le  temps  des  an- 
gines, des  bronchites,  des  pleurésies,  des  pneumo- 
nies, des  rhumatismes,  des  fièvres  éruptives,  des 
douleurs  névralgiques ,  des  convulsions  et  du  tétanos. 
On  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  a  de  place  que  pour  ces 
maladies  :  cette  saison,  comme  les  autres,  peut  affec- 
ter tous  les  systèmes ,  tous  les  organes ,  toutes  les  ca- 
vités; mais  on  veut  dire  que  cette  époque  de  Tannée 
favorise  spécialement  le  règne  de  ces  maladies. 

Un  appareil  fébrile  uniforme  s'ajoute  an%  sym- 
pièmes  des  altérations  les  plus  graves,  Cet  appartil 
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fébrile  se  manifeste  aussi  quelquefois  à  Tëtat  de  fièvre 
essentielle.  Qu'il  se  soutienne  seul  ou  qu'il  se  produise 
à  côté  de  ces  lésions  ,  il  offre  au  début  des  frissons 
entremêlés  de  chaleurs ,  la  céphalalgie  frontale ,  la 
rougeur  des  yeux,  l'enchiffrènement,  de  l'enrouement, 
de  la  toux,  de  l'oppression,  des  douleurs  vagues ,  une 
chaleur  aride  ,  la  suspension  des  excrétions ,  une  irri- 
tabilité insolite  et  une  sensation  générale  de  brise- 
ment. Le  trismus  ou  le  tétanos ,  accident  formidable 
et  presque  toujours  mortel ,  complique  souvent  ces 
symptômes  ,  principalement  chez  les  négrillons.  A 
l'apogée  de  la  maladie,  la  tête  s'embarrasse,  l'oppres- 
sion augmente  ,  les  forces  tombent ,  et  il  survient  un 
délire  doux ,  des  mouvements  convulsifs  et  un  coma 
profond.  Cette  fièvre  suit  la  marche  des  fièvres  conti- 
nues rémittentes  à  type  double  tierce  ;  elle  redouble 
chaque  soir ,  an  coucher  du  soleil  ;  elle  s'amende 
chaque  matin ,  au  retour  de  l'aurore  ;  il  y  a  constam- 
ment un  jour  mauvais  et  un  jour  bon.  Sa  révolution 
s'opère  dans  sept,  quatorze  ou  vingt -un  jours.  Lors- 
qu'elle tourne  bien  ,  elle  se  termine  ,  aux  jours  criti- 
ques ,  par  une  résolution  facile  des  engorgements  par- 
tiels ,  au  milieu  d'une  détente  générale  et  de  sueurs 
copieuses. 

Une  affection  bilieuse  se  mêle  toujours  à  cette 
fièvre.  On  en  constate  la  présence  dès  les  premiers 
temps  de  la  maladie  ;  elle  se  manifeste  avec  plus  d'évi- 
dence, au  fort  de  l'effervescence  fébrile  ;  on  la  retrouve 
encore  au  déclin  de  la  fièvre  ,  parmi  les  phénomènes 
de  la  crise.  Elle  est  le  fruit  de  la  chaleur  ardente  des 
saisons  antérieures  et  de  la  persévérance  d'une  tempé- 
rature élevée  au  sein  des  vicissitudes  de  la  saison  ac- 
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fciieîle.  Tons  les  observateurs  mentionnent  ou  décrivent 
ces  états  morbides  ;  tous  en  rapportent  l'origine  aux 
variations  atmosphériques  (i). 

En  quoi  consistent  ces  maladies  ?  On  les  prendrait 
à  tort  pour  des  maladies  inflammatoires  :  elles  ne  res- 
semblent aux  inflammations  ni  par  leurs  causes,  ni  par 
leur  marche,  ni  par  leurs  solutions.  Si  l'inspection  des 
cadavres  révèle  après  la  mort  des  traces  d'injection 
ou  d'engorgement ,  de  suppuration ,  d'ulcération  ou  v 
d'épanchement ,  on  en  retrouve  de  semblables  après 
toutes  les  maladies  aiguës.  M.  Twining  a  constaté  au 
moins  que  la  fièvre  de  la  saison  froide  et  les  fièvres 
des  autres  saisons  offrent  à  peu  près  les  mêmes 
désordres  cadavériques  (2).  Le  diagnostic  d'une  ma- 
ladie ne  se  déduit  pas  d'ailleurs  exclusivement  des 
caractères  anatomiques  de  ses  lésions.  Disons  mieux  : 
les  lésions  des  cadavres  ne  signifient  quelque  chose  que 
par  l'ensemble  des  données  de  l'observation.  Pénétrés 
de  ces  principes  ,  les  bons  praticiens  ne  s  y  trompent 
point  ;  ils  jugent  ces  maladies  ce  qu'elles  sont  vérita- 
blement :  la  fièvre  essentielle  ,  une  fièvre  catârrhale  ; 
et  les  maladies  locales,  angines,  pleurésies,  pneumonies 
ou  rhumatismes ,  des  irritations  ou  des  engorgements 
appelés  rhumes,  catarrhes  ou  fluxions. 

(1)  Bonlius,  op.  citât. ,  cap.  xv.  —  Pouppé  Desportes,  ouvr. 
cité ,  t.  I ,  p.  33,  105,  114 , 184 ,  etc.,  etc.  ;  t.  11 ,  p.  127.  —  Bajon , 
ouvr.  cité,  Mém.  ni,  t.  1,  p.  77,  84.  —  Dazile,  des  maladies  des 
nègres,  p.  112,  115.  -—M.  Bailly,  Du  typhus  d'Amérique,  p.  509, 
514.  —  M.  Rochoux,  ouvr.  cité,  p.  291,296.—  M.  Levacher,  ouvr, 
cité,  p.  37.  —  M.  Twining,  ouvr.  cité,  1. 1,  p.  6,  15,  13, 17,  26. 
—  M.  Thévenot,  ouvr.  cité,  5^  partie,  p.  251, 

(2)  T.  H ,  p.  34  et  suiv. 


Bout\m  atuibiie  an  catarrhe  toutes  les.  maladies  ûe 
poitrine  <îu  climat  de  Java  (i).  Pouppé  Desportes 
range  aussi  parmi  les  catarrhes  les  maladies  de  I  hiver 
à  Saint-Domingue.  On  en  rencontre  de  nombreux 
exemples  dans  ses  quatorze  ans  d'observations,  surtout 
pendant  les  hivers  et  avant  la  saison  humide  des 
amiées  1 733  ,  33  ,  35  ,  36  ,  37 ,  4i  1  4^  >  4^  >  ^^c.  (z). 
Bajon  a  décrit  sous  les  mêmes  traits  ,  après  une  expé- 
rience de  douze  ans,  les  maladies  de  l'hiver  dans  la 
Guiane.  il  signale  en  particulier  les  rhumes  de  l'hiver 
de  1768  ,  plus  communs  qu'à  l'ordinaire  ^  et  qui  se 
convertissaient  le  troisième  ou  le  quatrième  jour ,  à 
moins  de  secours  prompts ,  en  pleurésies  ou  en  pneu- 
monies  très  graves  (3).  Dazile  enfin  ,  pour  ne  pas 
pousser  trop  loin  nos  citations,  ne  considère  les  catar- 
rhes qu'à  l'état  de  pleuro-pneumonie  et  de  phthisîe 
consécutive  chez  la  race  noire  de  la  zone  torride  (4). 
Comparez  ces  descriptions,  vous  trouverez  dans  toutes 
les  types  réunis  de  l'affection  catarrhale  et  de  l'affec- 
tion  bilieuse. 

Le  traitement  de  ces  maladies  est  une  preuve  déci- 
sive de  l'exactitude  de  ce  diagnostic.  Livrées  à  la  nature, 
elles  guérissent  spontanément  au  bout  de  deux  ou  trois 
septénaires ,  à  l'aide  de  sueurs  générales  ,  copieuses  , 
et  de  garde-robes  réitérées.  Il  s'y  joint  féquemment 
une  expectoration  abondante,  lorsque  la  fluxion  locale 
occupe  les  bronches  ou  les  poumons.  L'art  intervient-- 

(1)  Méihod.  méd.,  cap.  ix,xv. 

(2)  T.  I  et  II ,  p.  127. 
(5)  T.  i,  p.  77,  84. 

(4)  Des  malad.  des  nègr.,  p.  112  et  suiy. 


àl9 

il  ?  Il  n'en  appelle  pas  aux  seuls  antlphlogistiques  .  il 
le  devrait  cependant,  si  les  maladies  à  traiter  offraient 
les  caractères  des  inflammations  franches.  Il  n'a  recours 
aux  antiphîogistiques  qu'à  titre  d'adjuvants  ou  d'auxi- 
liaires. Quand  la  violence  de  la  fièvre  ou  l'impétuosité 
des  mouvements  fluxionnaires  rendent  les  saignées 
indispensables  ,  on  y  procède  toujours  avec  une  cir- 
conspection extrême.  Pouppé  Desportes  et  Bajon  ne 
se  servent  de  ces  agents  que  pour  modérer  les  pre^ 
mîers  symptômes  ;  ils  se  contentent  en  outrç  de  trois 
Qu  quatre  saignées  seulement,  dans  les  espèces  les  plus 
graves,  comme  les  pleurésie^  et  les  pneumonies.  Dazile 
va  plus  loin.  Il  met  en  question  l'utilité  des  émissions 
sanguines  contre  les  pleuro- pneumonies  même  ;  il  ne 
les  interdit  pas  formellement,  mais  il  recommande  de 
s'en  passer,  s'il  y  a  moyen.  L'enaploi  des  saignées  n'est 
pas  moins  restreint  par  M.  Ségond  dans  les  pneumonies 
de  Cayenne.  Les  maladies  de  cette  saison  réclament  prin- 
cipalement l'usage  des  émétiques.  L'émétique ,  répété 
au  besoin  ,  opère  ici  à  une  double  fin  :  il  repousse  les 
mouvements  du  centre  à  la  périphérie  ,  et  accélère  la 
délente ,  crise  de  l'affection  catarrhale  ;  il  dégage  en 
même  temps  les  voies  gastriques  et  facilite  la  solution 
de  la  complication  bilieuse.  Des  purgations  répétées 
et  l'administration  de  stimulants  légers  soutiennent 
les  effets  de  cette  double  action.  Les  vésicatoires  à  la 
nuque ,  si  la  tête  menace  de  se  prendre  ,  ou  dans  le 
voisinage  des  organes  malades ,  concourent  de  bonne 
heure  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  engorgements  par- 
tiels. La  crise  faite  ,  les  purgatifs  et  les  toniques  ,  sans 
parler  des  précautions  hygiéniques  et  des  soins  du  ré- 
gime ,  affermissent  la  convalescence  et  complètent  la 
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curalion.  Tel  ie  iraitement  général  (3es  maladies 
catarrhales  des  tropiques. 

Les  maladies  catarrhales  attaquent  plutôt  les  indi- 
gènes et  les  créoles  que  les  nouveau-venus  et  les 
étrangers.  Le  danger  de  ces  maladies  en  égale  la  vio- 
lence. Elles  emportent  les  malades,  tantôt  à  l'état  aigu, 
avec  les  symptômes  du  tétanos ,  de  la  pleurésie  ou  de 
la  pneumonie  ;  tantôt  à  l'état  chronique,  par  suite  d'un 
hydro-thorax  ou  d'abcès  aux  poumons  non  précédés 
de  tubercules  (i).  Aussi  réfractaires  sous  la  zone  tor- 
ride,  malgré  la  chaleur  constante  du  climat ,  que  sous 
le  ciel  variable  de  notre  zone,  elles  dégénèrent  en  toux 
rebeUes ,  en  asthme  ,  en  phthisie.  L'invasion  de  ces 
catarrhes  devient  souvent  l'occasion  d'une  éruption 
spontanée  de  tubercules.  La  phthisie  consécutive  , 
vraiment  dévorante  tant  elle  est  rapide ,  arrive  quel- 
quefois au  terme  fatal  dans  deux  ou  trois  semaines. 
M.  Levacher,  à  Sainte-Lucie,  a  vu  une  dame  qui  avait 
été  saisie  par  le  froid  durant  ses  menstrues ,  atteinte 
et  morte  en  neuf  jours  de  temps  d'une  phthisie  tuber- 
culeuse (2). 

Cette  phthisie  est  très  commune  chez  les  naturels 
et  les  créoles  ;  elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  les 
étrangers  et  les  nouveau-venus.  Il  y  a  plus.  Les  étran- 
gers décidément  phthisiques ,  disposés  à  l'être  ou 
épuisés  par  une  toux  chronique ,  prolongent  leur  vie , 
reprennent  des  forces  et  recouvrentmémelasanté  entre 
les  tropiques.  Bontius  et  la  plupart  des  médecins 


(1)  Bontius,  Méih.  med. ,  cap.  ix.  — M.  Twîning,  ouvr.  cité, 
p.  26.  —  M.  Ségond  ,  Clinîq.  de  l'hôpit.  de  Cayenue. 


(2)  Ouvr.  cité,  p.  160. 


établis  sous  îa  ligne  ^  entre  antres  MM.  J.  Annesley, 
Johnson,  Twining,  Ségond,  Gourlay  ,  Cruz  Jobins, 
ï^evacher ,  etc. ,  ont  constaté  cet  heureux  effet  ;  leurs 
observations  très  explicites  résolvent  affirmativement 
la  question  de  l'avantage  des  contrées  équatorialespour 
les  étrangers  atteints  ou  menacés  de  phthisie  pulmo- 
naire. Sans  doute,  si  la  phthisie  touche  déjà  à  la  der- 
nière période,  la  commotion  de  Facclimatement  peut 
en  accélérer  la  catastrophe  ;  mais  tant  qu'elle  n'existe 
qu'en  germe  ,  tant  qu'elle  n'a  pas  dépassé  le  second 
stade  ,  tant  qu  elle  ne  présente  encore  ni  fièvre  hec- 
tique, ni  sueurs  colliquatives.  ni  expectoration  de  pus, 
et  quelquefois  même  dans  des  cas  Semblables  réputés 
désespérés ,  tels  que  ceux  que  Grant  a  signalés  ,  la 
phthisie  pulmonaire  ,  comme  toutes  les  affections  de 
poitrine  chroniques,  s'arrête  fréquemment,  rétrograde 
ou  guérit  dans  les  climats  intertropicaux  (i).  Rappro- 
chons ,  pour  nous  résumer ,  les  trois  constitutions 
pathologiques  de  l'année  équatoriale. 

La  saison  sèche  ,  saison  brûlante  et  aride  ,  fait 
éclater  une  fièvre  impétueuse  et  des  irritations  vio- 
lentes du  foie,  du  tube  digestif,  de  l'encéphale  et  des 
méninges.  L'affection  fébrile  porte  tous  les  traits  du 
causos  ou  fièvre  ardente,  et  les  maladies  locales,  tous 

(1)  Annesley,  Sur  la  mortalité  relative  dans  les  troupes  anglai- 
ses, etc.,  en  anglais.— Johnson ,  De  rinlluence  du  climat  des  Tro- 
piques, en  anglais.  —  Twining,  ouvr.  cité,  t.  i,  p.  26.  —  Ségond, 
Cliniq.  de  l'hôpit.  deCayenne,  etc.— Gourlay,  Observations  surles 
malad.  du  climat  de  Madère ,  en  anglais.  ~  Cruz  Jobins ,  Dissertât, 
sur  les  maladies  les  plus  communes  parmi  les  classes  pauvres  de 
Rio-Janeiro,  en  espagnol. —  Levather,  ouvr.  cité,  p.  158. — 
Grant,  Recher.  sur  les  fièvres,  1. 1.  , 
u  31 
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les  caractères  des  irrlialions  bilieuses.  Au  temps  des 
pluies,  saison  chaude  et  homîde  ,  les  affections  domi- 
nantes restent  bilieuses  »  et  les  fluxions  locales  conti- 
nuent à  se  diriger  du  côté  des  viscères  et  vers  la  téte. 
€e  qui  les  distingue,  c'est  leur  prompte  conversion  en 
état  adynamique  ou  putride  ,  leur  dépendance  plus 
étroite  du  génie  des  fièvres  intermittentes,  et  la  dégé- 
nération facile  des  irritations  locales  en  ulcères  malins 
ou  en  gangrène.  Pendant  les  saisons  des  tempêtes  , 
après  la  saison  sèche  ,  et  plus  particulièrement  à  la  fin 
de  la  saison  humide,  les  affections  régnantes  désertent 
les  voies  gastriques ,  et  s'attachent  de  préférence  aux 
organes  respiratoires  ;  elles  changent  en  même  temps  de 
nature,  et  se  transforment,  les  fièvres  essentielles  ,  en 
fièvres  catarrhales ,  et  les  lésions  circonscrites ,  en 
rhumes  ou  catarrhes. 

Ces  affections  se  compliquent  au  commencement 
êt  à  la  fin  de  chaque  saison.  I^a  complication  s'effectue 
par  le  rapprochement  des  affections  de  la  saison  à  sa 
naissance  et  de  la  saison  à  son  déclin.  Ainsi  se  forme, 
comme  transition  de  l'une  à  l'autre,  une  affection  in- 
termédiaire composée  de  toutes  les  deux.  Peu  de  mé- 
decins se  sont  arrêtés  à  ces  affections  complexes.  On 
les  découvre  néanmoins  dans  quelques  constitutions  de 
Pouppé  Desporles  (i).  Leblond  les  indique  en  décri- 
vant à  grands  traits  les  maladies  annuelles  de  l'Amé- 
rique éqninoxiale  (2).  M.  Rochoux  les  mentionne  aussi 
en  partie  à  la  Pointe-à -Pitre  (3). 

(1)  T.  I,  passim ,  etp.  44,  98. 

(2)  Observât,  sur  la  fièvre  jaune,  etc.,  chap.  i. 

(3)  Recherch.  sur  la  fièvre  jaune,  p.  296. 
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Nous  sommes  fort  loin  de  penser  que  i  année  médi- 
cale de  la  zone  torride  se  développe  de  point  en  point, 
toujours  et  partout,  d'après  les  principes  de  notre  his- 
toire. Les  maladies  équaîoriales  varient  chaque  année, 
suivant  les  variations  des  saisons,  et  dans  ies  divers 
pays ,  suivant  les  différences  topographiques. 

L'égalité  relative  des  climats  chauds  ne  les  exempte 
pas  des  intempéries.  Les  intempéries  bien  marquées 
substituent  presque  à  coup  sûr  des  états  morbides  in- 
solites aux  états  morbides  accoutumés.  L'année  1782 
fut  très  pluvieuse  au  Gap  dans  File  Saint-Domingue  ; 
il  avait  beaucoup  plu  aussi  en  1701  et  en  1730.  Ces 
trois  années  pluvieuses  avaient  été  précédées  de 
plusieurs  années  fort  sèches.  Cette  intempérie  aggrava 
les  affections  de  la  saison  humide  ,  et  en  prolongea 
l'existence  jusqu'au  mois  de  mai  de  l'année  suivante. 
En  1734  ,  une  fièvre  ardente  terrible  régna  hors  de 
saison ,  durant  le  temps  des  pluies ,  par  suite  de  la 
sécheresse  excessive  des  mois  d'avril  et  de  mai  ;  au 
mois  de  mai  1 83 1 ,  une  sécheresse  opiniâtre  fit  éclore  à 
Castries  ,  petite  ville  de  Sainte-Lucie,  une  coqueluche 
des  plus  intenses  compliquée  d'une  fièvre  ardente  (i). 

Les  influences  locales  ne  se  font  pas  moins  sentir 
entre  les  tropiques  que  sous  les  zones  glaciales  et 
tempérées.  Chaque  localité  se  distingue  des  autres 
par  la  physionomie  de  ses  maladies.  Les  pays  monta- 
gneux amortissent  les  effets  de  la  chaleur  équatoriale, 
renouvellent  les  forces,  disposent  aux  inflaijiimations  ; 
les  plaines  marécageuses  énervent  l'économie,  engen- 

(1) Pouppé Desportes ,  1. 1 ,  p,  51,  elc,  et  p.  31,  —  M,  Levacher, 
page  155. 
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drent  des  accès  de  fièvre,  poussent  à  îa  prostration  et 
à  la  décomposition  des  liquides;  les  contrées  arides 
favorisent  principalement  les  affections  bilieuses  ,  les 
fièvres  ardentes  ,  les  convulsions  et  la  frénésie  ;  les 
pays  variables,  tels  que  les  îles  de  France  et  de  Bour- 
bon, citées  par  Dazile  ,  déterminent  plutôt  des  affec- 
tions catarrhales  ,  des  rhumes  et  des  spasmes  (i). 

Leblond  et  M.  de  Humboldt  ont  rencontré  tous  ces 
effets  dans  une  étendue  assez  bornée  du  continent  de 
l'Amérique.  La  masse  des  Cordillières  se  divise  natu- 
rellement ,  d'après  l'élévation  graduelle  de  ses  vallées, 
en  trois  ou  qaatre  étages.  L'étage  le  plus  élevé,  région 
des  glaces  et  des  frimas,  entretient  toute  l'année  des 
maladies  inflammatoires.  A  l'étage  au-dessous,  k 
Santa-Fé-de-Eogota ,  à  Pasto ,  à  Quito ,  etc. ,  que  Le- 
blond appelle  improprement  région  froide ,  puisqu'il 
est  en  butte  à  des  vicissitudes  continuelles ,  ainsi  que 
M.  de  Humboldt  l'a  constaté ,  on  trouve  en  perma- 
nence des  maladies  catarrhales.  Le  troisième  étage , 
où  sont  IVIérida,  Grita,  Popayant,  etc.,  région  déli- 
cieuse comparable  à  nos  serres  chaudes  où  toutes  les 
qualités  de  l'air  restent  tempérées ,  émousse  au  même 
degré  les  impressions  nuisibles  des  extrêmes  opposés  ; 
enfin ,  dans  l'étage  inférieur ,  région  tout-à-fait  équa- 
toriale ,  régnent  sans  partage  des  affections  ardentes 
bilieuses  ou  des  affections  bilieuses  putrides ,  selon 

(1)  Pouppé  Desporles,  l.  i ,  p.  21.  —  Dazile  ,  Observai,  sur  les 
malad.  des  nègr.,  introduct.  et  p.  27  ;  idera.  Observât,  génér. 
sur  les  maladies  des  climats  cliauds,  p.  11  et  suiv.  —  Lind,  Essai 
sur  les  malad.  des  Européens,  etc.,  V  part.,chap.  i,  n,  sect.  ii. 
—  Leblond  ,  oiivr.  cité,  cliap.  i\. 


qu'il  occupe  une  contrée  sèche  ou  un  terrain  humide 
et  marécageux  (i). 

Malgré  les  variétés  locales  ét  l'action  des  intem- 
péries ,  Tannée  météorologique  des  tropiques  marche 
pour  l'ordinaire  dans  un  ordre  fort  régulier.  La  régu- 
larité des  états  de  l'air  passe  avec  le  même  ordre  dans 
le  cours  ordinaire  des  maladies  :  de  là  leur  marche 
invariable,  la  périodicité  des  exacerbations  et  la  ponc- 
tualité de  leurs  crises.  Aussi  nulle  part  on  ne  saisit 
mieux  et  plus  vite  la  concordance  entre  les  saisons  et 
les  maladies  corrélatives.  Cette  concordance  est  si 
frappante  qu'elle  autorise  à  dire  de  la  généralité  des 
climats  chauds ,  dont  la  constance  ne  se  dément  que 
par  exception  ,  ce  que  M.  Rochoux  a  pu  dire  des  cli- 
mats des  Antilles,  où  les  phénomènes  de  l'air ,  suivant 
les  expressions  de  M.  Ségond,  offrent  presque  toujours 
un  caractère  en  quelque  sorte  abrupte  et  violent  (2) , 
que  l'influence  morbide  des  saisons  y  paraît  être  une 
science  vulgaire  ,  et  que  les  gens  du  pays  en  savent 
souvent ,  à  cet  égard ,  tout  autant  que  les  médecins 
mêmes(3).  Cesréflexions  expliquent  en  outre  pourquoi, 
comme  le  dit  encore  IVI.  Rochoux ,  peu  de  contrées 
fournissent  plus  d'occasions  que  les  contrées  équato- 
riales,  de  vérifier  et  de  commenter  les  vérités  éter- 
nelles du  Traité  des  airs ,  des  lieux  et  des  eaux. 

L'exaltation  des  états  de  l'air  marche  de  concert 

(1)  Lebloiid,  chap.  1  et  sect.  i,  11 ,  m.  —  M.  de  HumboJdl, 
voyag.  dans  les  rég.  équinox. 

(2)  Cliniq.  de  l'Hôpital  de  Cayenne.  —  Mémoire  lu  à  la  Société 
de  méd.  du  départ,  de  la  Seine. 

(3)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune ,  p.  296,  297. 


«nire  les  Iropiques  avec  la  régularité  de  leur  succes- 
sion :  on  y  observe  en  général  une  chaleur  soutenue, 
la  pureté  du  ciel ,  une  lumière  éblouissante ,  le  défaut 
d'électricité ,  des  excès  alternatifs  d'humidité  et  de 
sécheresse.  Un  ton  général  d'exaltation  se  mêle  aussi 
aux  maladies  de  ces  saisons.  Toutes  ou  la  plupart 
offrent  des  symptômes  violents,  une  rapidité  effrayante, 
des  convalescences  laborieuses ,  une  grande  tendance 
aux  rechutes.'  Si  l'égalité  de  leurs  caractères  les  faisait 
citer  tout-à-i'heure  comme  un  modèle  de  régularité  , 
leur  activité  presque  indomptable  doit  les  faire  citer 
encore  comme  un  type  de  violence  et  d'impétuosité. 

Les  étrangers  et  les  indigènes  n'en  reçoivent  pas  les 
mêmes  atteintes.  Les  premiers  y  sont  plus  exposés  ;  ils 
les  essuient  en  outre  à  un  plus  haut  degré.  Rien  de 
plus  terrible  que  les  maladies  de  ces  sujets.  Les  traits 
suivants ,  empruntés  à  Chanvaîon  qui  les  a  peut-être 
«n  peu  chargés  ,  en  retracent  vivement  l'image.  «  Si 
l'on  tarde  à  saisir  la  maladie  dès  l'instant  qu'elle  se 
déclare ,  elle  se  développe  tout-à  coup  avec  une  vio'- 
lence  que  la  médecine  ne  peut  plus  subjuguer.  Tout 
est  perdu  ;  on  traite  alors  le  malade  comme  un  bâli^ 
ment  incendié  dont  il  faut  sacrifier  une  partie  pour  en 
sauver  seulement  la  carcasse.  On  lui  fait ,  dans  vingts- 
quatre  heures,  jusqu'à  quinze  ou  dix-huit  saignées, 
dont  les  intervalles  sont  remplis  par  d'autres  remèdes. 
Un  homme  n'est  pas  plus  tôt  tombé  malade,  qu'il  voit  à 
ses  côtés  le  médecin ,  le  notaire  et  le  confesseur ,  tous 
trois  presque  dans  le  même  instant,  etc.  (i).» 

La  susceptibilité  des  étrangers  se  mesure  très  bien 

(1)  Vu}d^.  à  la  Martinique,  V  part,,  p.  Té, 
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chez  les  individus,  comme  chez  les  peuples ,  d'après 
les  différences  de    leur   tempérament ,   de  leurs 
mœurs  et  de  leurs  habitudes  ,  relativement  au  tempé- 
rament ,  aux  mœurs  et  aux  habitudes  des  naturels  de 
ces  climats.  Les  habitants  du  nord ,  les  sujets  sanguins 
et  robustes ,  adonnés  à  la  bonne  chère  ,  occupent  le 
sommet  de  l'échelle  ;  au  dernier  échelon  se  trouvent 
les  gens  délicats  et  sobres ,  les  tempéraments  lym- 
phatiques ,  les  nations  du  midi.  On  sait  depuis  long- 
temps d'après  les  observations  de  Pouppé  Desportes, 
de  Bajon,  de  Leblond  et  de  M.  Piochoux  que  les  Alle- 
mands ,  les  Anglais  et  les  Hollandais ,  par  exemple , 
résistent  beaucoup  moins  aux  maladies  équatoriales 
que  les  Français,  les  Italiens  et  les  Espagnols  (i), 
Thévenot  a  constaté  un  fait  analogue  par  l'état 
coniparatif  de  la  mortalité  à  Saint-Louis  du  Sénégal , 
chez  les  marins  de  la  marine  marchande.  Il  s'est  assuré 
que  ,  soit  à  l'hôpital  soit  en  ville  ,  les  marins  français , 
toutes  circonstances  d'ailleurs  égales ,  offraient  plus 
ou  moins  de  décès  selon  leur  provenance  du  nord , 
du  centre  ou  du  midi  de  la  France  (2).  Les  femmes 
naturellement  délicates  et  lymphatiques  souffrent  aussi 
moins  du  climat  des  tropiques  que  les  hommes  plus 
vigoureux  et  plus  sanguins.  Les  enfants,  si  semblables 
aux  femmes ,  mais  plus  irritables  et  plus  faibles,  ne 
jouissent  pas  des  mêmes  avantages  :  victimes  privilé- 
giées de  l'influence  délétère  des  tropiques,  ils  succom- 

# 

(1)  Pouppé  Desportes,  t.  i,  p.  21,  22.  —  Bajon ,  1. 1,  mém.  ni, 
p.  59,  et  suiv.  —  Leblond ,  chap.  11,  sect.  vi,  p.  96.  —  M.  Rocheux, 
chap.  Il,  art.  1,  p.  257. 

(2)  Ouvr.  cité,  r  part.,  chap.  11,  p.  168,  etc. 
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tent,  dans  les  premiers  temps,  au  trismus  ou  mal  des 
mâchoires,  et  à  un  âge  plus  avancé  ,  aux  convulsions, 
aux  maladies  vermineuses  et  aux  fièvres  putrides. 

Les  relevés  statistiques  assez  prolongés  déposent , 
partout  où  il  a  été  possible  de  s'en  procurer,  de  la 
gravité  relative  des  maladies  équatoriales  parmi  les 
Européens  non  acclimatés.  De  1780  à  1762,  il  a  péri, 
à  Batavia,  beaucoup  moins  malsaine  aujourd'hui,  plus 
d'un  million  de  nouveau  -  venus.  Cette  mortalité 
effrayante  résulte  du  dépouillement  des  registres  offi- 
ciels de  la  Compagnie  des  Indes  hollandaise  par 
Raffler,  lieutenant- gouverneur  de  l'île  pour  le  compte 
de  l'Angleterre  (1).  La  mortalité  moyenne  des  troupes 
anglaises  dans  leur  patrie  ,  et  en  temps  de  paix  bien 
entendu,  égale  1,2  pour  cent  chez  les  officiers  et 
1,7  pour  cent  chez  les  soldats.  Transportées  dans 
l'Inde ,  les  mêmes  troupes ,  suivant  M.  Edmondre , 
perdent  chaque  année,  sur  une  moyenne  de  trois  ans, 
trois  fois  plus  de  monde  qu'en  Europe.  Ajoutons  à  ces 
nombres  que  dans  quelques  cas  le  décès  de  ces  troupes 
s'est  élevé,  d'après  M.  H.  Marshall,  au  chiffre  énorme 
de  4o  ou  5o  pour  cent.  Le  rapport  comparé  de  l'élat 
des  morts  aux  Indes  orientales  parmi  les  troupes 
composées  d'indigènes,  avec  l'état  des  morts  parmi  les 
troupes  anglaises  ,  donnent  annuellement,  d'après  les 
relevés  de  M.  INlarshall ,  6  pour  cent  à  peu  près  pour 
les  soldats  anglais  et  i,3  sur  cent ,  c'est-à-dire  près 
de  six  fois  moins,  pour  les  soldats  indiens.  Aux  An- 
tilles anglaises  les  calculs  de  MM.  Marshall  et  TuUoch 


(1)  Histoire  de  Batavia  par  Raffler,  Londres»,  1817. 
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élèvent  aussi  la  mortalité  des  troupes  dans  la  propor- 
tion d'un  sur  24  (i).  Elle  est  encore  plus  forte  au  Sé- 
négal parmi  les  soldats  français  ;  car  il  n'en  meurt  pas 
moins,  au  dire  de  M.  Thévenot,  d'un  sur  sept  (2). 

L'épreuve  de  l'acclimatement  émousse  plus  tôt  ou 
plus  tard  toute  susceptibilité  insolite  et  met  de  niveau 
insensiblement  ou  de  vive  force  les  dispositions  mor- 
bides des  indigènes  et  des  étrangers.  Quelle  est  la  durée 
de  cette  heureuse  crise  ?  Lind  la  croit  complète  dans 
un  an  ;  M.  Rochoux  exige  au  moins  deux  ans  (3). 
Lind  et  IVI.  Rochoux  lui  assignent  mal  à  propos  une 
mesure  commune.  Elle  est  plus  courte  ou  plus  longue, 
suivant  la  flexibilité  des  individus  et  des  peuples.  Des 
signes  visibles  nous  avertissent  d'ailleurs  du  moment 
où  elle  est  complète  :  c'est  l'expression  physique  et 
morale  de  la  figure  de  l'étranger,  le  même  ton  de 
pâleur  fiévreuse  et  de  tristesse  maladive  qu'on  re- 
marque ,  en  arrivant ,  sur  tous  les  visages  des  gens  du 
pays.  L'apparition  seule  de  ces  signes  permet  d'assurer 
avec  confiance  que  l'acclimatement  est  consommé , 
c'est-à-dire,  que  les  étrangers  et  les  indigènes  courent 
désormais  entre  les  tropiques  des  chances  patholo- 
giques à  peu  près  égales  (4). 

(1)  Recherches  sur  l'influence  du  climat  des  tropiques  sur  la 
santé  et  la  constitution  des  habitants  de  la  Grande-Bretagne  ,  par 
H.  Marshall.  —  De  la  mortalité  et  des  maladies  des  Européens  et 

^  des  indigènes  aux  Indes  orientales,  par  M.  Edmondre  (en  anglais). 

(2)  Ouvr.  cité. 

(5)  Essai  sur  les  maladies  des  Européens,  etc.,  part.  11,  chap.  i, 
sect.  VIII,  p.  267.  —  Recherch.  sur  la  fièvre  jaune,  chap.  11, 
sect.  II,  p.  283. 

(4)  Bajon  ,  t.  I ,  mém.  i ,  p.  8  et  13.  —  Leblond  ,  chap.  11 , 
sect.  V,  p.  85.  -<  M.  Rochoux,  ouvr.  cité,  chap.  11,  sect.  ii,  p.  281. 


Maïs  ne  confondons  pas  avant  la  révolution  qui  les 
identifie  ,  les  maladies  équâtoriales  chez  les  étrangers 
et  chez  les  indigènes.  Les  nouveau-venus  en  reçoivent 
les  impressions  dans  des  dispositions  tout  exception*- 
nelles ,  à  savoir,  dans  la  disposition  et  la  manière  d'être 
et  de  vivre  de  leurs  pays  respectifs.  Ces  constitutions  ex- 
otiques en  font  dégénérer  les  formes  et  la  nature  :  elles 
influent  encore  davantage  sur  Fart  de  les  prévenir. 

Des  précautions  bien  entendues  amoindrissent 
les  périls  de  la  transplantation  entre  les  tropiques.  Ces 
précautions  consistent  à  plier  doucement  l'économie 
au  joug  rigoureux  de  ce  climat  On  vient  à  bout  de 
cette  tâche,  en  réduisant  avec  mesure,  par  le  concoure 
de  rhygiène  et  de  la  médecine,  la  surabondance  rela- 
tive de  vie  de  l'habitant  des  contrées  plus  froides ,  au 
ton  de  débilité  naturelle  de  l'habitant  des  pays  chauds. 
Posons  seulement  le  principe  :  les  règles  de  détail  nous 
écarteraient  de  notre  route  ;  elles  se  trouvent  d'ailleurs 
décrites  dans  tous  les  historiens  des  maladies  des  tro- 
piques ,  notamment  dans  Poissonnier  Desperrières , 
dans  Lind  et  dans  Bajon  (i). 

Chez  les  sujets  acclimatés,  les  précautions  contre  le 
climat  partent  d'une  autre  source.  Il  s'agit  pour  ces 
sujets  non  de  retrancher  des  forces  en  excès ,  mais  de 
s'opposer  à  l'épuisement  des  forces  ;  non  de  corriger 
une  alimentation  trop  substantielle  par  un  régime 
plus  tenu,  mais  de  réveiller  par  une  stimulation  mo- 

(1)  Poissonnier  Desperrières,  Traité  des  lièvres  de  Saint-Do- 
mingue, p.  47  et  suiv.  — '  Lind  ,  Essai  sur  les  malad.  des  Euro- 
péens, T  part.  —  Bajon  ,  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  de 
Câytnne,  etc.,  1. 1,  mém,  r,  p.  14. 
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dérée  les  fonctions  digestives  délabrées  ;  non  d'ap-r 
pauvrir  des  humeurs  trop  riches  et  de  relâcher  des 
solides  trop  tendus,  mais  de  prévenir  î'affaissement  des 
solides  et  la  dissolution  des  humeurs.  La  médecine 
physiologique,  qui  ne  savait  voir  partout  qu'irritation 
inflammatoire  ou  menace  de  phlogose,  a  pris  complèr 
tement  le  change  sur  la  condition  si  différente  des 
étrangers  et  des  naturels.  Parce  qu'elle  constatait,  ce 
que  du  reste  presque  tous  les  médecins  avaient  avoué, 
l'utilité  générale  du  régime  antiphlogistique  dans  l'ac- 
climatement des  nouveau-venus ,  elle  a  taxé  de  rou- 
tine et  de  conduite  absurde  la  pratique  contraire 
passée  en  usage  chez  les  gens  du  pays.  Cette  pratique 
conseille  de  se  sevrer  de  boissons  aqueuses  et  relâ- 
chaiites,  de  les  remplacer,  sans  en  faire  excès,  pâr  des 
boissons  stimulantes  et  fortifiantes,  et  de  soutenir  assi- 
dûment la  difficulté  des  digestions  ,  en  relevant  l'ali^ 
mentation  ordinaire  à  l'aide  de  piment  ou  d'autres 
aromates. 

D'anciens  systématiques  ,  avant  les  sectateurs  de  la 
médecine  physiologique ,  s'étaient  déjà  récriés  contre 
cette  pratique  presque  universelle ,  au  nom  de  leurs 
théories.  Bajon  et  Dazile  ,  dont  l'un  a  vécu  quatorze 
ans  dans  la  Guiane,  et  dont  l'autre  a  exercé  la  méde- 
cine pendant  vingt-huit  ans  entre  les  tropiques ,  ont 
opposé  à  ces  idées  préconçues,  les  résultats  de  l'obser- 
vation et  de  l'expérience  (i).  Bajon  approuve  et  re- 
commande les  boissons  toniques,  les  aliments  pimentés, 
les  vins  généreux  dans  le  cours  des  repas ,  un  peu  de 

(i)  Bajon ,  L  e.,  p,  15  et  auiv.  —  DazUe,  Des  malade  des  nègres, 
p.  271,  :27o,  etc. 
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taffia  pour  coup  du  milieu  et  le  café  à  la  fin.  Dazile  se 
prononce  encore  plus  formellement  en  faveur  de  ce 
régime.  Le  voyageur  Péron ,  qui  avait  fait  à  Paris 
d'excellentes  études  médicales,  a  reconnu  de  son  côté 
que  les  naturels  de  l'île  de  Timor  et  de  tous  les  pays 
chauds  ne  se  préservent  de  la  dysenterie  ,  le  plus  ter- 
rible fléau  des  Indes  orientales,  que  par  l'habitude  des 
épiceries  et  la  mastication  continuelle  du  bétel ,  mé- 
lange très  acre  composé  ordinairement  avec  la  feuille 
brûlante  d'une  espèce  de  poivrier ,  une  assez  grande 
quantité  de  feuilles  de  tabac,  de  la  chaux  vive  et  de  la 
noix  d'arec  (i). 

Les  maladies  équatoriales  ne  se  montrent  ce  qu'elles 
sont,  ou  telles  que  le  climat  peut  les  faire,  que  chez  les 
malades  nés  sous  les  tropiques  ou  chez  les  étrangers 
acclimatés,  refondus,  pour  ainsi  dire,  au  moral  comme 
au  physique  d'après  la  condition  physique  et  morale 
des  vrais  enfants  du  pays.  Considérées  sous  cette  face, 
et  c'est  exclusivement  de  cette  manière  que  nous  les 
envisageons  ici,  elles  correspondent  à  tous  égards  à  la 
nature  et  à  la  succession  des  divers  états  atmosphé- 
riques. Pendant  la  saison  chaude  et  sèche,  elles  appar- 
tiennent, nous  l'avons  suffisamment  établi,  à  la  classe 
des  affections  ardentes  bilieuses  ;  pendant  la  saison 
chaude  et  humide  ,  elles  appartiennent ,  nous  l'avons 
constaté  aussi ,  à  la  classe  des  affections  bilieuses  pu- 
trides ;  pendant  les  saisons  des  tempêtes,  elles  devien- 
nent catarrhales  bilieuses.  L'uniformité  des  saisons  les 
rappelle  chaque  année  dans  un  ordre  presque  imper- 

(l)  P.  Péron,  Voyag.  de  découvertes  aux  terres  australes,  t.  iv, 
chap.  xxxviii,  p.  262,  etc. 


lurbable.  L'exaltation  des  qualités  de  l'air  en  explique 
la  rapidité  et  la  violence  ;  la  périodicité  à  peu  près 
parfaite  de  la  plupart  de  ces  qualités  les  familiarise  , 
on  n'en  saurait  douter,  avec  le  type  périodique. 

Maintenant  il  est  facile  de  voir ,  d'après  ce  court 
exposé ,  dans  quels  rapports  généraux  les  maladies 
des  tropiques  doivent  prédominer.  Les  affections  bi- 
lieuses ,  ardentes  ou  putrides ,  remplissent  les  trois 
quarts  de  l'année.  Les  affections  catarrhales  occupent 
les  intervalles  entre  la  saison  sèche  et  la  saison  humide, 
et  se  compliquent  toutefois  d'une  affection  bilieuse 
qui  oblige  à  recourir  aux  éméto-catarliques  réitérés. 
Nous  concluons  de  ces  données  que,  sous  la  zonetor- 
ride  où  la  chaleur  permanente  de  l'air  ne  laisse  guère 
de  place  que  pour  la  saison  de  l'été ,  les  affections  bi- 
lieuses régnent  aussi  en  permanence,  soit  comme  affec- 
tion dominante,  soit  à  titre  de  complication  essentielle 
des  autres  maladies  de  l'année. 


CHAPITRE  IV. 

DES  SAISONS    ET    DES  MALADIES  CORRESÏ>0]SDÀÎ^TES  DAKS 
LES  CLIMATS  TEMPÉRÉS. 


Les  climats  leiîïpérés  se  présentent  encore  sous  deux 
aspects  diistincts  :  par  leur  aspect  météorologique  et 
par  leur  aspect  médical.  Le  premier  comprend  les 
saisons  vulgaires ,  le  second  les  états  morbides  corres- 
pondants. Nous  h?s  envisagerons  sous  ces  deux  aspects 
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en  traitant  successivement  et  de  leurs  phénomènes 
météorologiques  et  de  leurs  maladies  annuelles. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Des  saisons  dans  les  climats  tempérés. 

L'intervalle  entre  les  climats  équatoriaux  et  les 
climats  polaires  est  rempli  par  des  climats  à  qualités 
moyennes  ou  par  des  climats  tempérés.  C'est  encore  à 
l'astre  solaire  que  nous  sommes  redevables  de  ces  nou- 
veaux climats.  On  va  comprendre  en  quelques  lignes 
comment  cet  astre  les  produit.  Il  ne  sera  question  , 
pour  nous  circonscrire,  que  des  climats  boréaux.  Tous 
les  ans^  le  soleil  s'en  approche  et  s'en  éloigne  dans  ses 
déclinaisons  alternatives  ;  mais  jamais  il  ne  les  perd 
entièrement  de  vue ,  jamais  il  ne  les  touche  de  trop 
près.  Il  ne  reste  d'aplomb  sur  leur  tête  qu'un  instant 
à  son  passage  par  le  solstice  estival;  mais  il  leur  lance 
incessamment  sa  chaleur  et  sa  lumière  sous  un  angle 
plus  ou  moins  ouvert.  Enfin  ,  il  ne  manque  pas  un  seul 
jour  d'apparaître  sur  ces  contrées  ;  mais  il  y  séjourne 
inégalement,  c'est-à-dire  qu'il  s'y  lève  et  s'y  couche 
plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  les  jours  et  les  saisons.  Les 
pays  ainsi  placés  ne  peuvent  éprouver  qu'avec  mesure 
les  impressions  que  les  pays  trop  ou  trop  peu  échauffés 
doivent  éprouver  avec  excès.  Telle  est  la  condition  de 
cette  large  zone  bornée  d'un  côté  par  le  cercle  polaire, 
de  l'autre  par  les  points  tropicaux  :  c'est  pour  cela 
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qu'elle  a  reçu  le  nom  de  zone  tempérée.  La  France  , 
dont  les  saisons  et  les  maladies  sont  le  sujet  spécial  de 
notre  ouvrage,  appartient,  comme  on  sait,  à  ces  heu- 
reux climats  :  cette  circonstance  naturelle  ajoute  un 
iiîtérêt  de  plus  à  la  connaissance  de  cette  zone-là. 

Dans  les  climats  tempérés,  la  chaleur  est  plus  forte 
que  dans  les  climats  polaires  et  plus  faible  que  dans  les 
climats  équinoxiaux.  Trente -cinq  lieux  de  l'ancien 
monde  calculés  sous  le  rapport  de  leur  température , 
donnent  à  cette  zone  une  chaleur  moyenne  d'environ 
12"  :  c'est  20^  de  plus  que  la  chaleur  moyenne  trouvée 
par  Scoresby  dans  les  régions  polaires  ,  et  i5°  à  i8°  de 
moins  que  la  température  moyenne  sous  l'équateur. 
Ces  climats  intermédiaires  ne  se  distinguent  pas  moins 
des  climats  équatoriaux  et  circumpolaires,  par  le  mode 
âe  répartition  de  la  température  moyenne  entre  les 
parties  de  l'année.  Sous  la  zone  torride ,  la  chaleur 
domine  pendant  toute  l'année  ;  sous  la  zone  glaciale , 
au  contraire,  le  froid  est  constamment  dominant.  Dans 
ces  deux  zones,  en  effet,  comme  on  Fa  montré  dans  les 
chapitres  qui  précèdent ,  les  changements  thermomé- 
triques ne  sont  jamais  assez  intenses  pour  neutraliser, 
relativement  à  leurs  effets  organiques  ,  l'action  sou- 
tenue du  froid  ou  de  la  chaleur  ;  aussi ,  médicalement 
parlant,  ces  zones  extrêoies  sont  réduites  à  une  saison 
unique  :  Fhiver  autour  des  pôles,  et  Tété  sous  l'équateur. 

L'année  de  notre  zone  est  beaucoup  plus  complexe. 
D'abord  sa  température  s'accroît  subitement  aux 
approches  du  mois  de  mars.  Cet  accroissement  par  le- 
quel le  printemps  débute  ,  est  très  sensible  et  se  pro- 
longe jusqu'au  solstice, de  juin.  A  celte  époque,  un 
autre  accroissement  thermométrique  redouble  encore 
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la  température  :  ce  nouvel  accroissement  n'est  ni  moins 
long  ni  moins  appréciable  que  le  précédent  ;  il  rem- 
place le  printemps  par  l'été  ;  ensuite  la  chaleur  tombe. 
Le  mouvement  rétrograde  de  la  température,  aussi 
étendu  et  aussi  durable  que  le  mouvement  progressif, 
est  coupé  comme  celui-ci  en  deux  temps  distincts  :  le 
premier  décroissement  correspond  à  l'équinoxe  de 
septembre  et  engendre  l'automne  ;  le  décroissement 
suivant  coïncide  avec  le  solstice  de  décembre  et  rem- 
place l'automne  par  l'hiver. 

Vingt-six  points  distincts,  choisis  à  dessein  sur  toute 
l'étendue  de  notre  zone  dans  des  conditions  variables 
de  hauteur,  de  voisinage  et  d'orientation,  ont  produit, 
température  moyenne,  en  hiver  3*^,3  ;  en  été  19^,9; 
au  printemps  10", 7  ;  et  en  automne  1 1°,8  ;  ce  qui 
prouve  bien  que,  sous  la  «one  tempérée,  le  froid  et  la 
chaleur  gardent  une  juste  mesure ,  alternent  et  se  ba- 
lancent annuellement. 

Dans  les  deux  autres  zones,  les  oscillations  thermo- 
métriques  sont  assez  rares,  durent  peu  et  ne  s'étendent 
pas  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre  -,  sous  la  zone  tem- 
pérée, au  contraire,  elles  se  font  remarquer  également, 
comme  on  le  verra  tout  à-l'heure ,  et  par  leur  fré- 
quence,  et  par  leur  amplitude,  et  par  leur  durée  : 
aussi ,  tandis  qu'à  l'équateur  et  près  des  pôles  elles 
ne  nous  affectent  qu'à  la  surface ,  sous  la  zone  tem- 
pérée elles  nous  pénètrent  profondément ,  et  renou- 
vellent presque  journellement,  à  notre  détriment  ou  à 
notre  avantage,  les  impressions  de  l'air.  L'importance 
de  ces  différences  fait  diviser  avec  raison  l'année  de 
cette  zone  en  quatre  portions  ou  quatre  saisons.  Jetons 
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un  coup  d'œîl  rapide  sur  l'ensemble  des  caractères  de 
chacune  de  ces  saisons. 

Vers  Féquinoxe  de  mars,  au  moment  où  le  soleil  est 
suspendu ,  pour  ainsi  dire  ,  entre  l'hémisphère  austral 
et  l'hémisphère  boréal ,  des  courants  atmosphériques, 
partis  simultanément  de  tous  les  points  de  l'horizon , 
se  précipitent  dans  l'océan  aérien  et  portent  à  son 
comble  le  désordre  des  éléments.  Plus  que  jamais, 
le  baromètre  et  le  thermomètre  éprouvent  des  oscil- 
lations. La  pluie,  la  neige,  la  grêle,  alternent,  se  suc- 
cèdent ou  régnent  à  la  fois  tumultueusement  sous  un 
ciel  tour  à  tour  sombre  ou  serein  ,  paisible  ou  boule- 
versé par  les  vents.  Cette  agitation  commence  en  fé- 
vrier ou  en  mars,  continue  dans  le  mois  d'avril,  dimi- 
nue et  s'éteint  vers  les  mois  de  mai  ou  de  juin.  Elle 
annonce  et  caractérise  le  printemps. 

Le  soleil,  alors  très  pur  et  assez  ardent,  échauffe 
vivement  tant  qu'il  reste  à  l'horiïon-,  mais  dès  qu'on  se 
soustrait  à  ses  impressions  ou  qu'il  disparaît,  soit  acci- 
dentellement par  l'interposition  des  nuages,  soit  régu- 
lièrement par  l'effet  de  sa  déclinaison,  cette  ardeur 
que  la  terre  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'approprier, 
s'évanouit  rapidement  et  fait  place  à  un  froid  très 
piquant.  De  là  la  brusque  alternative  des  sensations 
du  froid  et  de  la  chaleur,  selon  que  le  ciel  est  nuageux 
ou  découvert ,  selon  que  nous  passons  de  l'ombre  au 
soleil  ou  de  la  nuit  au  jour. 

Néanmoins  les  causes  de  réfrigération  dominent  au 
printemps,  particulièrement  dans  la  première  moitié 
de  la  saison.  Elles  viennent  des  vents  régnants,  dont 
aucun  à  cette  époque,  pas  même  ceux  du  midi  qui  se 
refoidissent  en  traversant  des  pays  en  pleine  végé- 
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tation,  n'est  doné  d'une  grande  force  de  calorificaiion  ; 
des  dégeis,  si  communs  durant  ce  temps  ;  des  ondées 
répétées  de  pluie  froide  ou  de  neige  en  fusion  ,  et  de 
leur  prompte  évaporation  par  un  soieil  brûlant  ;  enfin, 
de  l'activité  du  rayonnement  pendant  des  nuits  longues 
encore  et  le  plus  souvent  calmes  et  sereines.  L'air  se 
réchauffe  à  mesure  que  la  saison  avance,  par  le  double 
pouvoir  de  l'accroissement  de  la  chaleur  solaire  et  de 
la  cessation  de  la  plupart  des  causes  de  refroidisse- 
ment :  ce  qui  fait  que  la  chaleur  domine  dans  la  se- 
conde moitié  du  printemps. 

Un  autre  caractère  de  cette  saison,  c'est  l'humidité 
apportée  de  loin  par  les  vents  d'ouest,  pompée  sur  les 
lieux  par  l'absorption  du  soleil,  ou  transmise  par  expres- 
sion des  couches  supérieures  aux  couches  inférieures 
de  l'air.  Cette  vapeur,  condensée  par  le  froid  des  hautes 
régions  de  l'atmosphère  ,  nous  revient  en  pluies ,  en 
neiges  et  en  grêles  pendant  le  jour  ;  et,  dès  que  la  cha- 
leur diurne  a  cessé  de  la  soutenir ,  elle  se  précipite 
pendant  la  nuit,  ainsi  que  le  matin  et  le  soir,  sous  les 
formes  de  brouillards,  de  serein,  de  rosées  ou  de  gelées 
blanches.  La  combinaison  de  l'humidité  de  l'air  avec 
les  vicissitudes,  et  le  froid  ou  la  chaleur,  donne  pour 
résultat  une  constitution  atmosphérique  variable , 
humide  et  froide  dans  la  première  période  du  prin- 
temps, et  une  constitution  variable,  humide  et  chaude 
dans  la  seconde  période  de  cette  saison. 

L'été  se  montre  aussi  tranquille  que  le  printemps 
avait  été  bruyant.  Toutefois,  à  son  début,  il  est  tou- 
jours entremêlé  de  variations  atmosphériques,  derniers 
restes  de  la  constitution  du  printemps.  Peu  à  peu  ce 
tumulte  cesse,  la  température  conserve  un  haut  degré 
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d'éiévation ,  ie  baromètre  se  fixe  ou  ne  varie  que  fai- 
biemetifc,  l'hygromètre  se  maintient  à  la  sécheresse,  le 
vent  ne  change  point  ou  change  périodiquement ,  le 
ciel  est  pur,  la  pluie  rare  et  le  soleil  étinceiant.  A  celte 
époque,  Funiformité  et  la  chaleur  sèche  sont  Fétat  mé- 
téorologique dominant. 

Quelque  temps  après,  des  orages  répétés  rompent 
la  monotonie  de  Faspect  du  ciel  et  versent,  au  milieu 
des  éclairs  et  des  tonnerres,  la  pluie  par  torrents.  Dès 
lors  la  chaleur  baisse  ;  le  serein  et  les  rosées  rendent 
de  nouveau  les  nuits  et  les  matinées  froides  et  hu- 
mides ;  le  baromètre  s'agite  plus  souvent  ;  l'hygromètre 
marche  vers  F  humidité  ;  enfin,  de  chaude,  constante 
et  sèche  qu'elle  était ,  la  constitution  de  l'été  devient 
plus  froide ,  plus  humide  et  plus  variable.  C'est  le  cas 
de  faire  remarquer  que  la  constance  de  cet  été ,  même 
à  son  apogée,  n'est  que  relative,  et  qu'en  réalité,  sous 
notre  zone,  celte  saison  porte  dans  tous  les  temps  une 
empreinte  sensible  de  variabilité. 

En  automne,  le  soleil  se  retrouve  après  six  mois  sus- 
pendu comme  au  printemps  entre  les  deux  hémi- 
sphères :  c'est-à-dire  que  Féquinoxe  d'automne  renou- 
veli€  le  conflit  des  vents  contraires  ,  les  bourrasques 
et  les  vicissitudes  de  Féquinoxe  du  printemps.  Le  froid, 
le  chaud,  la  pluie  ,  la  neige  ,  la  grêle  se  choquent  et  se 
mêlent  en  septembre  et  en  octobre,  comme  en  mars  et 
en  avril.  Comme  au  printemps  ,  les  tempêtes  s'entre- 
coupent de  calmes ,  et  le  solei!  ,  encore  très  chaud , 
darde  des  rayons  ardents  ;  comme  au  printemps ,  les 
jours  sont  égaux  aux  nuits  ,  la  température  est  la 
moyenne  annuelle ,  l'atmosphère  surchargée  d'humi- 
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dite  se  débarrasse  de  son  excès  par  des  plnles  ,  des 
brouillards  et  des  rosées. 

Cependant  le  printemps  et  Tautomne  ne  se  ressem- 
blent qu'imparfaitement.  Qui  n'est  frappé  du  con- 
traste de  ces  deux  saisons ,  dont  l'une  remplace  l'été 
et  prélude  par  la  langueur  de  la  végétation ,  par  les 
tempêtes  et  les  brumes,  au  dépérissement  de  la  nature  ; 
pendant  que  l'autre,  arrivant  après  l'hiver,  annonce  la 
fin  des  mauvais  jours  et  nous  apporte ,  pour  gage  de 
cette  solution  heureuse,  les  impressions  vivifiantes  que 
la  chaleur  renaissante  du  soleil  prodigue  à  tous  les  êtres  ? 

A  part  cet  effet  de  sentiment  qui  joue  aussi  un  rôle 
dans  l'action  de  ces  deux  saisons,  au  printemps  l'air  est 
plus  pur  qu'en  automne  ;  en  automne  ,  la  chaleur  et  la 
lumière  déclinent,  au  lieu  qu'elles  augmentent  au 
printemps.  En  outre,  le  printemps  et  l'automne  ,  à  la 
sollicitation  des  saisons  voisines ,  combinent  diverse- 
ment leurs  éléments  communs.  Les  vicissitudes  et  l'hu- 
midité sont,  il  est  vrai ,  le  fond  des  deux  constitutions 
atmosphériques  ;  mais  le  printemps  est  froid  dans  sa 
première  période,  par  la  prolongation  de  l'influence 
hivernale,  et  chaud  par  l'influence  de  Tété  futur,  dans 
le  second  temps  ;  au  lieu  que  l'automne  est  chaud  dans 
sa  première  période  par  son  contact  avec  l'été  qui 
précède,  et  sensiblement  froid  dans  la  seconde  par  le 
voisinage  de  l'hiver  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  le  prin- 
temps est  froid  à  son  début  et  chaud  à  son  déclin  ; 
tandis  que  l'automne  est,  au  contraire,  chaud  au  com- 
mencement et  froid  à  la  fin. 

A  l'exemple  de  l'été  ,  l'hiver  rétablit  le  calme  dans  . 
l'atmosphère  :  le  vent  se  fixe  ,  la  température  devient 
plus  régulière,  le  baromètre  et  l'hygromètre  sont  aussi 
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moins  inconstants.  Cependant  les  perturbations  autom- 
nales accueillent  encore  à  sa  naissance  le  règne  pai- 
sible de  rhiver.  Ce  n'est  pas  qu'en  aucun  temps  cette 
saison  soit  absolument  invariable  :  chez  nous  toutes 
les  saisons  varient  ^  seulement  l'été  varie  moins  que 
Fhiver,  et  l'hiver  varie  moins  que  le  printemps  et  l'au- 
tomne. 

Quand  l'hiver  est  bien  établi,  les  vents  sont  froids, 
les  pluies  fréquentes  ,  les  brouillards  presque  perma- 
nents. La  température,  toujours  très  basse  ,  remonte 
un  peu  pendant  quelques  heures  ,  lorsque  le  soleil 
approche  et  traverse  le  méridien  ;  mais  elle  retombe 
précipitamment  vers  deux  heures  de  l'après-midi. 
Les  nuits  sont  longues,  les  rayons  solaires  très  faibles, 
plus  ou  moins  obliques ,  interceptés  par  des  vapeurs. 
Si  lé  ciel  s'obscurcit,  la  neige  ,  la  pluie  ou  les  brouil- 
lards jonchent  bientôt  la  terre  ;  s'il  reste  transparent, 
les  gelées  les  remplacent  ou  redoublent  par  l'augmen- 
tation du  froid,  sous  l'influence  d'un  plus  grand  rayon- 
nement. En  général,  au  commencement  de  la  saison, 
le  froid  est  moins  intense  et  l'humidité  considérable  ; 
en  janvier  et  en  février  ,  le  froid  devient  sec  et  plus 
cuisant^  au  déclin  de  l'hiver,  le  froid  plus  modéré 
se  mêle  de  nouveau  à  l'humidité  ,  et  des  vicissitudes 
plus  prononcées  préludent  à  l'avènement  du  printemps. 

On  voit  dans  tout  son  jour,  par  l'histoire  de  notre 
année  météorologique,  que  les  saisons  sont  en  com- 
merce réciproque  et  s'entrecroisent  bien  réellement 
aux  deux  extrémités  de  leur  évolution.  Le  printemps 
à  son  entrée  s'unit  au  froid  de  l'hiver  et  s'incorpore 
avec  son  humidité  et  ses  vicissitudes ,  vers  son  déclin , 
à  mesure  que  l'été  approche,  le  froid  diminue  et  cède 
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îa  première  place  à  la  chaleur.  L'été  de  son  côté  n'est 
bien  pur,  c'est-à-dire  chaud ,  égal  et  sec  que  vers  son 
apogée  ;  au  commencement  et  à  la  fin,  il  est  altéré  par 
l'humidité  et  les  vicissitudes  de  1  automne  et  du  prin- 
temps. En  automne ,  Finfluence  estivale  se  révèle  par 
la  chaleur  de  sa  première  période ,  et  le  pressentiment 
de  rhiver  par  le  froid  de  la  période  de  son  déclin  ; 
rhiver  enfin  n'est  libre  de  tout  mélange  qu'au  milieu 
de  sa  course  ;  dans  le  premier  temps ,  il  s'allie  avec 
l'humidité  et  les  vicissitudes  de  Tautomne  ,  et  à  la  fm 
de  son  règne  avec  l'humidité  et  les  vicissitudes  du  prin- 
temps. 

Le  tableau  de  ces  saisons  ne  s'applique  pas  sans  res- 
triction à  toutes  les  parties  de  notre  zone  ;  il  ne  con- 
vient même,  rigoureusement  parlant,  qu'à  la  seule 
portion  centrale.  Les  saisons  se  comportent  très  diver- 
sement sous  les  climats  du  nord ,  sous  les  climats  du 
sud  et  sous  les  climats  moyens.  Tâchons  de  démêler  , 
pour  notre  hémisphère,  leurs  nuances  principales  dans 
les  trois  portions. 

A  l'extrémité  polaire  de  la  zone  tempérée,  les  hivers 
sont  très  froids  et  les  étés  peu  chauds  ;  à  son  extrémité 
tropicale,  les  hivers  sont,  au  contraire,  peu  froids  et 
les  étés  très  chauds.  Si  nous  mettons  en  regard  les 
températures  de  ces  saisons  ,  en  les  déduisant  d'un 
nombre  suffisant  d'observations  ,  par  exemple  ,  de  la 
températi:re  de  sept  ou  huit  points  différenîs  pris  au 
hasard  parmi  les  valeurs  thermométriques  rassemblées 
par  M.  de  Humboîdt  (i),  voici  en  compte  rond  leur 

(1)  Dca  lign.  isoih.  ci  laWcau.  de  ia  p.  602.  —  Fragn!.  de  géolu- 
etc.,  t.  ii ,  pa^yini,  . 
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r4^sultat  moyen.  Entre  les  latitudes  de  55**  à  65*' ,  l'hîver 
égale  ^G'^  et  l'été  1 5°  seulement  ;  sous  les  parallèles 
de  22^  à  36*^,  la  température  de  l'été  atteint  27**  et 
celle  de  l'hiver  ne  descend  pas  au-dessous  de  8**.  D'où 
l'on  voit  que  ,  près  du  cercle  polaire,  dans  les  limites 
de  la  zone  en  question,  l'hiver  est  plus  froid  de  21®  que 
l'hiver  du  voisinage  des  tropiques ,  et  que  la  chaleur 
de  l'été,  près  des  tropiques ,  est  environ  deux  fois  plus 
forte  que  la  chaleur  de  Tété  au-dessous  du  cercle  polaire. 

Ces  étés  et  ces  hivers,  si  différents  par  la  force,  ne 
diffèrent  pas  moins  par  la  durée.  Entre  55°  et  65**  de 
latitude,  le  règne  de  l'hiver  remplit  cinq  ou  six  mois. 
Dès  les  mois  d'octobre  ou  de  novembre  ,  la  moyenne 
du  thermomètre  s'abaisse  au-dessous  delà  glace,  et 
souvent  elle  s'y  maintient  encore  dans  les  mois  de 
mars  et  d'avril.  L'été,  sous  les  mêmes  latitudes,  est  aussi 
court  que  l'hiver  est  long.  11  commence  en  juillet  et 
finit  en  août  :  il  ne  comprend  ainsi  que  l'espace  de 
deux  mois.  A  Saint-Pétersbourg,  par  exemple,  sous  le 
Sg^  degré  de  latitude ,  le  froid  commence  ordinaire- 
ment vers  le  mois  d'octobre  et  continue  sept  mois  de 
suite  sans  interruption.  En  effet  la  Neva  reste  prise, 
terme  moyen  pour  56  ans,  depuis  la  fin  du  mois  de 
novembre  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'avril  (i).  A  Upsal , 
à  Stockholm ,  où  le  froid  est  un  peu  moindre ,  on 
compte  encore  près  de  cinq  mois  d'hiver  rigoureux,  et 
des  printemps  et  des  automnes  dont  la  température 
moyenne  indique  à  peine  4**  à  6°  (2). 

C'est  absolument  le  contraire  près  des  tropiques, 

(1)  Méui.  de  Tacad.  iiïipér.  de  Saint-Pétersbourg,  pour  les 
années  1758,  1769  et  m2  ,  etc. 
(^)  M.  de  Humboldt,  des  lignes  isotherni.,  tableau  de  la  p.  €0?., 


sous  les  parallèles  de  23»  à  36">.  A  la  Havane,  au  Caire, 
â  Alger,  l'hiver,  renfermé  dans  des  bornes  très  étroites, 
n'occupe  guère  que  les  mois  de  janvier  et  de  février , 
quand  l'été  commençant  en  mai  et  ne  finissant  qu'en 
octobre,  embrasse  cinq  ou  six  mois.  Au  Caire,  le  ther- 
momètre, à  l'heure  la  plus  froide  du  jour  ,  ne  marque 
à  8*^  que  pendant  les  deux  mois  de  janvier  et  de  fé- 
vrier; durant  les  autres  mois,  il  indique  constamment 
entre  io°,8  et      à  la  même  heure  ,  et  entre  18*^,2  et 
3 8», 8  à  l'heure  de  la  plus  grande  chaleur  (i).  Alger, 
plus  au  nord  que  le  Caire,  présente  encore  18"  à  210,6 
de  température  moyenne  du  i"  janvier  à  la  fin  du 
mois  de  mai,  29",  3o",  et  3 pendant  les  quatre  mois 
qui  suivent ,  et  jusqu'à  24^  dans  le  mois  d'octobre  (2). 
Enfin,  à  la  Havane,  sur  la  limite  des  tropiques,  le  mois 
de  janvier,  le  plus  froid  de  l'année ,  soutient  déjà  le 
thermomètre  à  21**  de  température  moyenne,  et  le  plus 
grand  degré  de  froid  ne  Fa  pas  fait  tomber,  dans  l'es- 
pace de  trois  ans,  au-dessous  de  i6^,4  (3). 

Les  étés  et  les  hivers  déposent  tout  excès,  à  mesure 
qu'on  s'avance  dans  l'intérieur  de  la  zone  tempérée. 
Au  centre  même  de  cette  zone,  les  saisons  se  mettent 
en  équilibre  :  les  hivers  et  les  étés  durent  un  temps 
égal ,  et  leur  température  moyenne  tient  presque  le 

(1)  Descripi.  de  l'Egypte,  hist.  naturelle,  1. 11,  p.  35i.— Observ. 
inéiéor.  faites  au  Caire  pendant  les  ann.  1855,  36,  57  et  58;  par 
M.  Destouches. 

(2)  Voyages  dans  la  Régence  d'Alger,  etc.,  par  M.  Rozet, 
chap.  VII  De  l'établissement  des  Français  dans  la  Régence  d'Al- 
ger, par  M.  Genty  de  Bussy,  t.  11,  p.  555  et  suiv. 

(5)  Moyenne  des  observât,  météor.  faites  à  la  Havane;  par 
Don  J.'J.  de  Ferrer, ConnaissanceB  des  Temps,  ann.  1817,  p.  558. 
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milieu  entre  le  froid  et  la  chaleur  de  ses  deux  extré- 
mités. Ce  moyen  terme  paraît  se  rencontrer  entre  les 
parallèles  de  à  /^S^,  Là ,  en  effet ,  toutes  choses  à 
peu  près  égales,  Tété  et  l'hiver  durent  chacun  environ 
trois  mois ,  et  la  température  de  ces  saisons  ,  calculée 
dans  sept  lieux  entre  ces  limites,  donne  i'',4  ^  l'hiver, 
et  19"  à  l'été,  c'est-à-dire  précisément  la  moyenne  du 
froid  et  de  la  chaleur  dans  les  mêmes  saisons  au  nord 
et  au  sud  sous  la  zone  tempérée. 

Le  printemps  et  l'automne  ne  sont  pas  plus  sem- 
blables dans  les  trois  parties  de  la  même  zone.  Dans 
la  portion  polaire ,  le  printemps  est  tardif ,  très  long 
et  très  sensible  ;  il  est  précoce ,  peu  sensible  et  de 
courte  durée  dans  la  portion  voisine  de  l'équateur. 
Près  du  cercle  polaire  ,  il  ne  s'annonce  qu'en  avril,  il 
dure  trois  ou  quatre  mois,  et  la  température  d'un  mois  à 
l'autre  diffère  de  six  ou  huit  degrés.  Près  des  tropiques, 
l'accroissement  printanier  se  fait  sentir  dès  les  mois 
de  février  ou  de  mars  ;  il  ne  dure  que  huit  ou  dix  se- 
maines ,  et  les  différences  de  la  température  de  ces 
mois  n'excèdent  pas  deux  ou  trois  degrés. 

Le  décroissement  automnal  s'effectue  aussi  en  rai- 
son inverse  dans  ces  trois  systèmes  de  climats.  Il  paraît 
plus  tôt,  il  est  plus  marqué  quoique  moins  durable,  par 
les  hautes  latitudes  que  sous  les  parallèles  inférieurs. 
Par  les  hautes  latitudes,  la  chaleur  moyenne  de  sep- 
tembre est  déjà  plus  petite  que  celle  du  mois  d'août 
de  quatre  à  six  degrés,  et  dès  le  mois  d'octobre  ou  de 
novembre  ,  comme  nous  l'établissions  tout  à-l'heure^ 
l'empire  de  l'hiver  est  assuré.  Près  des  tropiques ,  la 
température  du  mois  d'octobre  offre  une  moyenne  à 
peine  plus  faible  que  la  moyenne  de  la  température  du 
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mois  d'août  ou  de  septembre,  et  le  décroissement  ther* 
mométrique  suit  un  cours  aussi  peu  rapide  jusqu'au 
mois  de  décembre  ou  de  janvier. 

Le  printemps  et  l'automne  cessent  de  contraster  à 
mesure  qu'en  marchant  du  nord  au  sud  ou  du  sud  au 
nord,  on  approche  des  climats  où  les  étés  et  les  hivers 
tendent  à  se  balancer  ;  enfm  ils  parviennent  à  l'équi- 
libre, c'est-à-dire  qu'ils  sont  également  intenses,  éga- 
lement soutenus,  également  durables,  dans  les  climats 
du  centre ,  là  où  nous  avons  trouvé  que  les  étés  et  les 
hivers  arrivent  à  l'égalité. 

Réduisons  à  l'expression  la  plus  simple  ces  diffé*- 
rences  et  ces  rapports.  Les  étés  et  les  hivers  se  déve- 
loppent en  sens  inverse  près  des  tropiques  et  près  des 
cercles  polaires.  Aux  confins  de  la  zone  torride ,  les 
étés  sont  très  longs  et  très  chauds  ,  et  les  hivers  très 
modérés  et  très  courts.  Aux  confins  de  la  zone  glaciale, 
les  étés  sont,  au  contraire,  très  courts  et  très  tempérés 
et  les  hivers  très  rudes  et  très  longs. 

Le  printemps  et  l'automne,  intermédiaires  entre  ces 
saisons  extrêmes,  sont  en  opposition  comme  ces  der- 
nières au  nord  et  au  sud  de  la  zone  dont  nous  parlons. 
Le  printemps  commence  plus  tard  ,  l'automne  com^ 
mence  plus  tôt  du  côté  du  cercle  polaire  ,  par-^ 
tout  011  les  hivers  sont  longs  et  les  étés  courts; 
tandis  que,  du  côté  des  tropiques  ,  partout  où  les  étés 
se  prolongent  et  les  hivers  se  raccourcissent ,  le  prin- 
temps est  en  avance  et  l'automne  en  retard.  En  outre, 
le  printemps  et  l'automne  sont  beaucoup  plus  tranchés 
près  du  cercle  polaire  ,  où  les  accroissements  et  les 
décroissements  de  la  température  sont  toujours  très 
grands  et  très  prompts,  que  près  des  tropiques  où  ces 
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accroissemenls  et  ces  décroissements  sont  toujours 
très  petits  et  très  lents.  Néanmoins ,  l'automne  est 
moins  durable  au  dessous  du  cercle  polaire  où  l'hiver 
est  si  précoce,  qu'au-dessus  des  tropiques  où  les  froids 
sont  constamment  tardifs.  Enfin ,  si  l'on  s'éloigne  au 
même  degré  des  deux  extrémités  de  cette  zone ,  on 
rencontre  les  climats  du  centre  ,  où  les  quatre  saisons 
annuelles  conservent  à  peu  près  une  égale  énergie  et 
une  égale  durée. 

La  relation  nécessaire  entre  l'état  thermométrique 
de  l'air  et  les  autres  phénomènes  de  l'atmosphère 
annonce  d'avance  que  les  trois  portions  de  cette  zone 
sont  loin  de  présenter  la  succession  des  mêmes  mé- 
téores dans  le  cours  ordinaire  de  l'année.  Vers  le  cer- 
cle polaire,  l'année  est  plus  humide,  plus  irrégulière, 
plus  féconde  en  gelées  et  en  brumes;  du  côté  des 
tropiques,  elle  est  plus  sèche,  plus  égale,  moins  sujette 
aux  frimas;  en  revanche,  elle  abonde  en  phénomènes 
électriques,  en  orages  et  en  pluies.  Vers  le  cercle  po- 
laire, il  gèle  vigoureusement  et  le  sol  reste  couvert  de 
neiges  pendant  plusieurs  mois  de  suite  ;  vers  les  tro- 
piques ,  les  gelées  et  les  neiges  sont  petites  et  rares  , 
depuis  les  parallèles  de  36"*  à  4o^  Au-dessous  ,  il  n'y  a 
même  pins  du  tout  ni  neiges  ,  ni  gelées  ,  au  moins  au 
niveau  de  la  mer  (i). 

Vers  les  climats  du  centre  ,  ces  deux  ordres  de  mé- 
téores cessent  de  s'exclure.  En  remontant  cette  zone 
par  les  tropiques,  les  progrès  croissants  de  l'hiver 
amènent  les  frimas  ;  en  la  descendant  par  le  cercle 

(1)  De  Humboldt,  Voyag.  dans  les  rég.  équîn.j  t.  i,  1. 1,  cîi^i).  2. 
—  Fragm.,  eu-.,  t.  ji,  p.  543  ,  514, 
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polaire ,  raccroissement  progressif  de  l'été  ouvre 
l'accès  aux  météores  de  la  chaleur.  Au  centre  même  , 
tous  les  météores  occupent  une  place  égale  dans  l'ap- 
pareil météorologique  de  l'année.  L'ensemble  de  ces 
faits  atteste  que,  sous  la  zone  tempérée  ,  les  saisons  se 
partagent  en  trois  systèmes  :  les  saisons  du  nord ,  les 
saisons  du  midi,  et  les  saisons  du  centre. 

Hâtons-nous  de  dire  que  l'harmonie  des  rapports 
entre  ces  trois  systèmes  est  fort  sujette  à  se  troubler. 
Indépendamment  des  causes  perturbatrices  fixes,  telles 
que  le  prolongement  des  terres  ou  la  proximité  des 
mers ,  l'élévation  ou  l'abaissement  du  terrain ,  son 
orientation  ,  sa  nature  ,  sa  configuration  ,  l'état  de  sa 
surface  dont  on  aperçoit  les  influences  ici  comme 
partout,  la  situation  particulière  de  cette  zone  ,  sur  le 
point  de  réunion  des  phénomènes  équatoriaux  et  po- 
laires, l'expose  plus  que  les  autres  à  tous  les  genres  de 
perturbations. 

Le  trait  essentiel  de  sa  constitution  atmosphérique, 
c'est  précisément  ses  inégalités  et  ses  vicissitudes ,  ses 
passages  brusques  par  des  états  contraires,  ses  alterna- 
tives et  ses  changements  :  ce  trait  est  le  cachet  de  tous 
les  climats  de  cette  zone ,  de  toutes  les  saisons  de  ces 
climats. 

La  température  ,  pour  ne  citer  que  le  principal 
phénomène ,  varie  d'abord  plusieurs  fois  du  matin  au 
soir  et  du  jour  à  la  nuit.  Elle  varie  ensuite  de  jour  en 
jour  et  de  mois  en  mois.  Les  saisons  ajoutent  un  nou- 
veau contingent  aux  causes  de  ses  vicissitudes,  sans 
parler  d'une  multitude  d'autres,  aussi  puissantes  quoi- 
que accidentelles  et  moins  saisissables  ,  qui  s'élèvent 
du  sol  ou  qui  descendent  des  dernières  couches  de 


509 


l'atmosphère.  La  plupart  de  ces  perturbations  pos- 
sèdent tous  les  éléments  pour  agir  efficacement  sur 
les  corps  vivants.  Les  deux  extrêmes  ne  sont  pas 
séparés  seulement  par  huit  ou  neuf  degrés  thermomé- 
triques, comme  sous  la  zone  torride  ;  leur  différence 
moyenne  n'est  pas  moindre  de  3o  à  4o  degrés.  Tous 
les  mois ,  tous  les  jours ,  à  toute  heure,  à  tout  instant, 
le  thermomètre  se  livre  à  des  excursions  du  froid  au 
chaud,  et  du  chaud  au  froid ,  sans  transition  ni  inter- 
médiaire, et  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  Il  est 
même  rare  que  cet  instrument  reste  stationnaire  pen- 
dant cinq  ou  six  jours  de  suite;  fort  souvent,  après  cet 
intervalle  ,  il  est  plus  haut  ou  plus  bas  de  dix ,  quinze 
ou  vingt  degrés  ;  ses  vicissitudes  sont  quelquefois  si 
rapides  et  si  fortes,  qu  elles  nous  font  parcourir  à  plu- 
sieurs reprises,  dans  l'espace  de  quelques  jours  et  même 
de  vingt-quatre  heures ,  plus  de  la  moitié  de  la  lon- 
gueur de  l'échelle  thermométrique  de  Tannée.  Il 
n  est  pas  étonnant  qu'en  butte  à  tant  de  troubles ,  la 
constitution  atmosphérique  de  cette  zone  soit  re- 
gardée par  les  météorologistes  comme  un  type  d'in- 
stabilité. 

Au  milieu  de  cette  mêlée  d'actions  atmosphériques 
discordantes,  le  plan  général  de  la  constitution  météo- 
rologique de  cette  zone  n'est  pas  entièrement  détruit. 
On  le  découvre  distinctement ,  avec  son  signalement 
caractéristique  ,  au  sein  même  des  vicissitudes  qui 
l'obscurcissent  le  plus.  Examinons  de  près,  sous  ce 
nouveau  point  de  vue ,  les  climats  de  ces  trois  por- 
tions. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  ne  régnent  pas  uni-:  ^ 
formément  dans  les  trois  parties,  à  toutes  les  époques 
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de  l'année»  Du  cuté  du  nord,  elles  sont  relativement 
petites  et  rares  en  hiver  ,  grandes  et  fréquentes  en 
été  ;  du  côté  du  sud,  elles  sont  petites  et  rares  en  été , 
grandes  et  fréquentes  en  hiver.  Quant  au  printemps 
et  à  l'automne,  le  printemps,  plus  semblable  à  l'hiver, 
varie  davantage  près  des  tropiques  ^  l'automne,  plus 
semblable  à  l'été,  est  plus  variable  vers  le  nord.  Cepen- 
dant les  saisons  en  masse  varient  beaucoup  plus,  toutes 
choses  égales ,  au-dessous  du  cercle  polaire  que  dans 
les  climats  tropicaux. 

Les  infractions  à  ces  lois  paraissent  très  nombreuses, 
si  l'on  ne  consulte,  pour  les  vérifier,  que  les  résultats 
moyens  des  observations.  Un  grand  nombre  de  vicissi- 
tudes atmosphériques  échappent  nécessairement,  par 
une  méthode  de  recherches  qui  réduit  à  une  égalité 
imaginaire  tous  les  termes  de  ses  opérations.  Ce  mé^ 
compte  est  pins  facile  encore  ,  lorsqu'on  se  borne , 
comme  on  le  fait  partout  à  présent ,  à  conclure  les 
états  météorologiques  moyens ,  de  la  somme  de  deux 
ou  trois  observations  journalières  seulement,  en  ayant 
soin  encore,  pour  surcroît  d'imperfection ,  de  faire 
coïncider  l'instant  de  ces  observations  quotidiennes 
avec  les  heures  du  jour  où  les  phénomènes  de  l'air 
sont  les  plus  constants.  Pour  se  rendre  un  compte  bien 
exact  des  vicissitudes  de  l'air ,  il  faut  les  étudier  avec 
plus  de  persévérance  et  moins  de  régularité.  Une  ou 
deux  observations  par  jour ,  aux  heures  où  l'atmo- 
sphère est  le  plus  tranquille ,  ne  sauraient  jamais  les 
montrer  telles  qu'elles  sont  du  matin  au  soir ,  du  jour 
à  la  nuit,  et  par  tous  les  temps  ;  on  ne  peut  se  pro- 
mettre de  saisir  toutes  leurs  formes  qu'en  les  suivant 
attentivement  plusieurs  fois,  soit  de  nuit,  soit  de  jour, 
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à  différentes  heures,  irrégulièrement,  afin  d'accom- 
moder ,  autant  qu  il  est  en  nous ,  nos  instruments  et 
nos  observations  à  la  mobilité  de  ces  changements. 

Les  tableaux  météorologiques  de  Wargentin  offrent 
un  modèle  de  l'ordre  des  variations  thermométriques 
dans  les  climats  du  nord»  On  y  voit  qu'à  Stockholm  la 
température  journalière  de  l'hiver  ne  varie  que  de 
quatre  à  six  degrés  du  matin  au  soir  ;  tandis  que,  dans 
les  autres  saisons  et  surtout  en  été,  les  variations  jour- 
nalières embrassent  ordinairement  douze  à  quinze 
degrés  (i).  Les  relevés  d'observations  exécutés  au 
Caire,  à  Alger,  en  un  mot  au  voisinage  des  tropiques, 
montrent,  au  contraire,  que  le  champ  des  variations 
thermométriques  est  borné,  du  matin  au  soir,  en  été, 
à  cinq  ou  six  degrés,  tandis  qu'il  s'étend,  en  hiver,  aux 
mêmes  heures,  jusqu'à  huit,  dix  ou  douze  degrés. 

Une  différence  plus  appréciable  par  les  procédés 
ordinaires,  c'est  celle  du  caractère  des  vicissitudes  de 
notre  zone  ,  au  centre  ,  au  nord  et  au  sud ,  ou  dans  ses 
trois  portions.  Il  nous  suffira  pour  en  juger  de  la  con- 
sidérer dans  la  température. 

Du  côté  du  nord ,  les  oscillations  thermométriques 
s'étendent  fort  loin  dans  le  sens  du  froid  et  très  peu 
dans  le  sens  de  la  chaleur  :  nous  voulons  dire  que  des 
deux  termes  qui  circonscrivent  les  extrêmes  du  froid 
et  de  la  chaleur ,  celui  de  la  chaleur  ne  monte  que 
faiblement ,  quand  celui  du  froid  descend  très  bas  à 
proportion  -,  ce  qui  prouve  que,  du  côté  du  nord,  sous  la 
zone  que  nous  habitons,  le  froid  et  ses  effets  dominent 
dans  toutes  les  variations.  Du  côté  du  sud ,  sous  la 


(1)  Collect.  acadéra.,  partie  étrangère,  t.  xr,  p.  130  et  175. 
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même  zone,  les  vicissitudes  tbermométrîques  prennent 
une  autre  route  :  elles  vont  très  loin  dans  le  sens  de  la 
chaleur,  et  se  restreignent  considérablement  dans  le 
sens  du  froid  :  nous  voulons  dire  que,  d'une  extrémité 
à  l'autre  de  ses  excursions  ,  le  thermomètre  dépose 
d'un  très  petit  degré  de  froid  et  d'un  degré  de  chaleur 
très  grand  ;  ce  qui  signifie  que,  du  côté  du  midi,  à  l'in- 
verse de  ce  qui  se  passe  du  côté  du  nord,  la  chaleur  et  ses 
produits  dominent  dans  toutes  les  variations.  Veut- on 
les  chiffres  des  différences  que  nous  signalons  ?  Com- 
parons, pour  six  ou  sept  points  pris  au  hasard  dans 
l'une  et  l'autre  région  ,  les  moyennes  de  l'excès  ordi- 
naire du  froid  et  de  la  chaleur,  et  nous  trouverons ,  à 
quelques  fractions  près,  que,  sous  les  latitudes  de  i)5o  à 
65^,  le  mois  le  plus  froid  égale  —  1 1",  et  le  mois  le  plus 
chaud  1 7"  seulement  ;  pendant  que,  sous  les  latitudes 
de  à  36**,  le  maximum  du  froid  ne  descend  pas  au- 
delà  de  +  10*^  et  le  maximum  de  la  chaleur  dépasse 
'28*^.  Nous  conclurons  de  ces  données  que,  prèsdes  tro- 
piques, sous  la  zone  tempérée ,  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques tendent  à  la  chaleur,  et  que,  près  du  cercle 
polaire,  elles  tendent  au  froid. 

Ces  tendances  exclusives  s'affaiblissent  lorsqu'on 
marche,  du  sud  au  nord  ou  du  nord  au  sud,  vers  les  con- 
trées du  centre.  Chemin  faisant ,  toutes  les  saisons  se 
prêtent  peu  à  peu  à  ces  changements  ;  peu  à  peu  ces 
perturbations  inclinent  aussi  moins  décidément  du  côté 
du  froid  ou  du  côté  de  la  chaleur  ;  au  milieu  même  de  la 
zone ,  dans  les  climats  où  nous  savons  déjà  que  les 
hivers  et  les  étés ,  les  printemps  et  les  automnes  attei- 
gnent à  une  sorte  de  compensation  ,  nous  reco: 
naissons  pareillement  que  les  vicissitudes  de  l'air  , 
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sauf  les  exceptions  ordinaires  par  les  causes  locales  ou 
parles  rapports  de  position,  s'effectuent  presque  égale- 
ment dans  tous  les  temps  de  Tannée  et  dans  toutes 
les  directions.  Résumons  ,  avant  de  passer  outre ,  les 
caractères  dominants  de  la  zone  tempérée. 

L'état  météorologique  de  cette  zone  change  nota- 
blement de  nature  quatre  fois  dans  l'année  :  de  là 
quatre  saisons  distinctes,  l'une  froide,  l'autre  chaude, 
les  deux  autres  intermédiaires ,  composées  de  froid  et 
de  chaud. 

Ces  quatre  saisons  ne  sont  pas  semblables  dans  tous 
les  climats  de  la  zone  en  question.  L'hiver  est  très 
intense  au-dessous  du  cercle  polaire,  et  l'été  au-dessus 
du  cercle  tropical.  Dans  les  climats  du  centre ,  l'hiver 
et  l'été  approchent  de  l'égalité.  L'automne  et  le  prin- 
temps ,  issus  de  ces  saisons  extrêmes,  s'expriment  en 
raison  inverse  partout  où  l'hiver  et  l'été  se  trouvent 
opposés  ;  ils  rivalisent  d'énergie  partout  où  l'hiver  et 
l'été  rivalisent  d'activité.  Un  signe  commun  domine 
ces  différences  et  place  de  niveau  toutes  ces  saisons 
et  tous  ces  climats  :  c'est  une  inconstance  excessive  , 
une  habitude  telle  des  vicissitudes,  qu'ils  gardent  rare- 
ment pendant  plusieurs  jours  de  suite  une  assiette  dé- 
terminée. Ce  signe  est  la  marque  distinctive  de  cette 
zone,  le  véritable  sceau  de  son  originalité. 

Cependant  les  différences  entre  les  climats  de  cette 
zone  percent  encore  aux  dépens  même  de  ce  trait 
d'uniformité.  Près  du  cercle  polaire ,  les  vicissitudes 
atmosphériques  surviennent  principalement  en  été  et 
en  automne  ;  près  des  tropiques ,  elles  sont  plus  fortes 
et  plus  fréquentes  au  printemps  et  en  hiver  ;  elles  sont 
I.  33 
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en  outre  plus  exclusivement  froides  vers  les  pôles  et 
plus  exclusivement  chaudes  vers  l'équateur. 

Complétons  maintenant  la  description  des  saisons 
de  cette  zone,  en  réglant  Tordre  de  leurs  rapports  dans 
les  trois  portions. 

Du  côté  du  cercle  polaire ,  où  l'hiver  est  aussi  rude 
que  durable  et  Tété  aussi  court  que  modéré ,  Fhiver 
empiète  en  même  temps  sur  l'automne  et  sur  le  prin- 
temps ,  réduit  leur  force  et  leur  étendue  ,  et  prolonge 
au  loin  dans  leur  domaine  l'empire  de  ses  qualités.  Il 
suit  de  là  que,  dans  ces  climats  extrêmes,  Tété  conserve 
fort  peu  d'influence ,  que  le  printemps  et  l'automne 
dépendent  davantage  de  l'hiver  que  de  l'été ,  et  que 
Tannée  météorologique,  à  l'exemple  de  l'année  po- 
laire, relève  en  grande  partie  de  la  saison  de  l'hiver. 

Du  côté  des  tropiques  oii  l'été  est  très  long  et  très 
intense,  et  l'hiver  peu  froid  et  très  court,  le  printemps 
et  l'automne  sont  débordés  par  la  saison  chaude ,  et 
plus  ou  moins  masqués  par  l'été.  Il  suit  de  là  qu'au- 
dessus  des  tropiques,  l'influence  de  l'hiver  est  extrême- 
ment réduite ,  que  l'automne  et  le  printemps  tiennent 
beaucoup  plus  de  l'été  que  de  l'hiver ,  et  que  l'année 
météorologique ,  à  l'exemple  de  l'année  équatoriale  , 
relève  en  grande  partie  de  la  saison  de  l'été. 

Enfin ,  du  côté  du  centre  ,  oii  I  hiver  et  l'été  éga- 
lisent insensiblement  leur  force  et  leur  durée,  le  prin- 
temps et  l'aulomiie  exercent  à  leur  tour  une  action  de 
plus  en  plus  égale,  en  sorte  que,  dans  les  climats  tout- 
à- fait  moyens,  les  quatre  saisons  annuelles  ,  quand 
rien  ne  dérange  leurs  relations  normales,  agissent  avec 
la  même  mesure  et  s'influencent  réciproquement  à 
runis&on. 
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L'action  de  cette  zone  pénètre  profondément  tous 
les  produits  de  la  nature.  Les  espèces  végétales  y  con- 
tractent des  formes ,  un  aspect  et  des  qualités  qu'on 
ne  retrouve  pas  sous  les  deux  autres.  îci  abondent  les 
labiées ,  les  amentacées  ,  les  crucifères  et  les  ombelli- 
fères  dont  la  plupart  disparaissent  peu  à  peu  lorsqu'on 
descend  des  pôles  à  Féquateur  ,  ou  lorsqu'on  remonte 
de  Féquateur  aux  pôles.  Par  exemple,  les  régions  équa- 
toriales  manquent  presque  de  crucifères  et  d'ombel- 
lifères  ,  et  aucune  malvacée  ,  famille  très  répandue 
dans  les  zones  équinoxiales  et  tempérées  ,  ne  paraît 
exister  au-delà  du  cercle  polaire.  Les  espèces  animales 
ne  déposent  pas  moins  que  les  plantes  de  l'action 
spéciale  de  cette  zone.  Plusieurs  de  ses  animaux  ne  se 
rencontrent  ni  entre  les  tropiques,  ni  aux  environs  des 
pôles;  la  plupart  des  autres  diffèrent  de  leurs  ana- 
logues ,  soit  par  leur  structure  ,  soit  par  leurs  mœurs , 
soit  par  leurs  formes  ;  l'homme  même  ,  malgré  le  pri- 
vilège de  s'accommoder  de  toutes  les  contrées  ,  porle 
aussi  le  cachet  de  la  zone  tempérée.  Qui  ne  distingue 
au  physique  et  au  moral  les  Géorgiens,  les  Circassiens, 
les  Perses  et  les  Grecs ,  de  la  sauvage  population  des 
régions  circumpolaires  et  des  plaines  brûlantes  de 
l'Abyssinie  ou  de  la  Nigritie  ?  Des  observateurs  de 
premier  ordre,  Tournefort,  Linnée,  Buffon,  Guettard, 
Zimmermann  de  Brunswick,  Latreille,  Guvier,  M.  de 
Humboldt,  ont  discuté  sous  ses  divers  aspects  la  ques- 
tion des  rapports  entre  les  climats  réels  et  les  carac- 
tères de  leurs  produits.  Le  résultat  de  ces  recherches 
les  a  conduits  à  poser  en  principe  que  la  zone  tem- 
pérée, comme  les  autres  zones,  comme  chaque  climat 
'particulier,  imprime  aux  sujets  des  trois  règnes,  des  rao* 
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difications  bien  déterminées  .  l'ensemble  de  ces  faits 
a  servi  de  base  aux  systèmes  de  distribution  géogra- 
phique des  minéraux  ,  des  végétaux  ,  des  animaux  et 
de  l'homme.  Les  affections  courantes  subissent  aux 
mêmes  titres  le  joug  delà  zone  tempérée  :  elles  reçoi- 
vent aussi  une  nature  et  des  formes  en  harmonie  par- 
faite avec  les  états  atmosphériques  de  l'année. 


SECONDE  SECTION. 

Des  maladies  annuelles  dans  les  climats  tempérés. 

Sous  la  zone  tempérée  les  maladies  annuelles  cor- 
respondent aux  saisons ,  comme  sous  les  autres  zones. 
Dans  les  régions  polaires ,  la  puissance  de  l'hiver 
subordonne  tous  les  états  morbides  aux  maladies  hiver- 
nales ;  entre  les  tropiques,  la  haute  influence  de  l'été 
assure  la  prépondérance  aux  maladies  estivales  ;  dans 
les  climats  tempérés ,  où  les  quatre  saisons  vulgaires 
dominent  à  tour  de  rôle  chaque  année ,  on  voit 
dominer  successivement  chaque  année  les  maladies 
du  printemps ,  les  maladies  de  l'été  ,  les  maladies  de 
l'automne  et  les  maladies  de  l'hiver. 

Les  affections  de  ces  climats  concordent  aussi , 
comme  àl'ordinaire,  avec  les  caractères  de  leurs  saisons. 
Au  printemps,  saison  variable  et  froide,  il  règne  prin 
cipalement  des  affections  catarrhales'inflammatoires; 
l'été,  saison  chaude  et  sèche,  engendre  de  préférence 
des  affections  bilieuses  ;  l'automne ,  saison  variable  , 
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humide  et  chaude ,  fait  éclore  surtout  des  affections 
catarrhales-putrides  ;  le  froid  sec  de  l'hiver  facilite 
particulièrement  les  affections  inflammatoires.  On 
observe  un  accord  semblable  entre  les  rapports  des 
affections  annuelles  et  les  rapports  des  quatre  saisons. 
Lorsque  le  printemps  ou  l'été  pre  nnent  le  dessus  ,  les 
affections  printanières  ou  estivales  acquièrent  la 
prééminence  *,  lorsque  c'est  l'automne  ou  l'hiver ,  les 
affections  automnales  ou  hivernales  occupent  la  pre- 
mière place  ;  lorsque  les  quatre  saisons  se  trouvent 
en  équilibre  ,  tant  pour  l'activité  que  pour  la  durée, 
les  quatre  affections  qui  en  proviennent  s'influencent 
réciproquement  au  même  deg;ré. 

L'observation  directe  fournit  à  chaque  pas  les 
preuves  de  ces  assertions.  Ainsi,  quatre  affections  dis- 
tinctes ,  les  affections  catarrhale-inflammatoire ,  bi- 
lieuse ,  catarrhale -putride  et  inflammatoire ,  se  par- 
tagent sous  notre  zone  le  cours  de  l'année  médicale  ; 
contemporaines  des  saisons  qui  divisent  chez  nous 
pareillement  l'année  météorologique  en  quatre  par- 
ties ,  elles  se  reproduisent  sons  leur  dépendance  tous 
les  ans,  aux  mêmes  époques,  dans  les  mêmes  rapports 
et  avec  le  même  ordre  de  succession. 

Les  quatre  affections  annuelles  diffèrent  d'ailleurs, 
suivant  les  parties  de  cette  zone,  dans  les  trois  régions 
du  nord,  du  centre  et  du  midi.  Au  voisinage  des 
cercles  polaires  ,  par  exemple  ,  au  nord  de  l'Ecosse  , 
en  Suède  ,  ou  dans  la  Russie  septentrionale  ,  les 
rigueurs  prolongées  de  l'hiver  développent  outre 
mesure  les  affections  inflammatoires  \  à  la  proximité 
des  tropiques,  par  exemple ,  au  nord  de  l'Afrique  ,  en 
Syrie  ou  en  Italie  ,  la  prédominance  de  l'été  force  les 
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caractères  des  affections  bilieuses  ;  dans  les  contrées 
da  centre,  par  exemple,  en  France,  en  Allemagne  ou 
en  Angleterre,  là  où  le  printemps,  l'été,  l'automne  et 
rhîver  régnent  habituellement  sur  le  pied  de  l'égalité, 
les  quatre  affections  corrélatives  se  prononcent  géné- 
ralement avec  une  égale  intensité.  Sous  toutes  les  lati- 
tudes, les  intempéries  ou  vicissitudes  insolites  modi- 
fient encore  ces  saisons  et  ces  aftections.  Les  localités 
seules  les  font  varier  aux  moindres  distances ,  indé- 
pendamment des  latitudes  et  des  intempéries. 

Il  y  a  néanmoins  partout,  dans  les  maladies  de  cette 
zone,  un  air  de  famille  commun.  Les  maladies  or- 
dinaires des  climats  du  centre  nous  en  montrent  le 
type  ^  et  quoique  cet  air  de  famille  se  dégrade  insen- 
siblement à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  contrées 
moyennes  ,  il  ne  s'efface  nulle  part  entièrement.  Par- 
faitement assorti  à  la  variabilité  de  la  constitution 
atmosphérique,  il  porte  les  traits  d'un  état  catarrhal. 
Toutes  les  affections  de  l'année  inclinent  pins  ou 
moins  vers  cet  état  morbide  ;  on  le  rencontre  même 
chez  le  plus  grand  nombre  à  titre  d'élément  principal. 

L'histoire  médicale  de  la  zone  tempérée  se  présente 
donc  sous  un  double  aspect  :  l'un  envisage  la  nature  et 
les  rapports  des  maladies  annuelles  par  leurs  diffé- 
rences du  nord  au  sud  et  dans  les  régions  du  centre  ; 
l'autre  les  considère  par  leur  air  de  ressemblance  dans 
les  trois  portions.  Une  histoire  complète  doit  em- 
brasser l'une  et  l'autre  lace  :  on  ne  comprendra  qu'à 
ce  prix  les  scènes  si  mobiles  du  tableau  pathologique 
de  notre  zone. 

Cette  histoire  coinplète  est  encore  à  faire  :  iiuus 
n  en  ^tvons  jus<|ii/à  ce  jour  que  les  maléiiaux  mi  des 
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fragments.  Ces  matériaux  précieux  viennent  abord 
d'Hîppocrate  :  ceux-ci  ne  s'appliquent  à  la  rîgfuenr 
qu'aux  climats  de  la  Grèce  ionienne;  les  aulres , 
beaucoup  plus  récents,  nous  sont  apportés  de  presque 
tous  les  points  :  ils  ont  été  recueillis  d'après  les  in- 
structions de  la  médecine  grecque,  par  des  observa* 
teurs  du  premier  ordre.  Nous  citerons  entre  autres  : 
Fernel,  Houiller,  Baillou,  Rivière,  Raymond  de  Mar* 
seille ,  Lepecq  de  La  Clôture ,  Fouquet ,  M.  Double, 
Fodéré,  Pinel,  M.  Cayol,  Broussais,  etc.,  dans  les 
climats  de  la  France  (i);  Fracastor,  Baglivi,  Ra- 
mazzini,  Lancisi,  Guideti ,  Thouvenel ,  Meli,  etc., 
dans  les  climats  de  l'Italie  (2);  F.  Hoffmann,  Kramer, 

(1)  Fernel,  De  abdit.  rerum  caus.,  lib.  11,  cap.  xii  et  sequent^ 
—  Hoijiiller,  In  aphorism.  hippoc, ,  sect.  i ,  etc.  ~  Baillou  ,  Epide- 
mior.  et  ephemerid.,  libri  duo.  -—Rivière,  Praxis  raedica  ;  ob- 
servât, insign. — Raymond  de  Marseille,  Mémoire  sur  les  épidémies; 
de  la  topographie  médicale  de  Marseille.  —  Lepecq  de  La  Clôture  , 
Collection  d'observat.  sur  les  malad.  et  les  constit.  épidém.,  etc., 
2  vol.;  Observât,  sur  les  malad.  épidém.,  un  vol. -— Fouquet, 
Recherches  sur  la  ville  et  le  climat  de  Montpellier,  etc.,  par 
ipport  aux  maladies  les  plus  communes,  etc.  ;  Observation  sur  la 
^stitution  des  six  premiers  mois  de  Fan  v,  etc.  — M.  Double  , 
"l^nal  général  de  médecine.  —  Fodéré  ,  Des  fièvr.  de  Mariigues; 
^^^*iis  sur  les  épidém.,  t.  11,  chap.  iv;  t.  in,  chap.  ni,  thap.  v.  — 
l*^"^ Médecin,  cîiniq.,  2^  édit.  — M.  Cayol,  Cliisique  médicale,^ 
Brou.|g^  Annales  de  la  Médecine  physiologique. 

^)  ^castor,  De  contagios.  morb.  —  B^ghvi,  t.  i,  Praxéos 
medicae^^  i,  p.  66,  et  cap.  iv;  de  morb.  succession.,  cap.  xiu; 
t.  H,  t^i^Sman.  terrae  motus,  etc.,  p.  190;  Dissertât,  varii  ar- 
gum.  dissi  j  —  Ramazzini ,  consiitut.  mutinenses,  etc.  —  Lan- 
cisi,  oper.  V ^  ^  Historia  roman.  epid.;De  adventitiis  roman. 
cœUquahtal^  noxiispalud.  effluv.— Guideti,  Dissertât,  medic. 
de  bilios.  ^-j-^g^  pleurit. —Thouvenel,  Traité  sur  le 

climat  de  VUai.^^^  ^  ^j^^j^  ^^^^      Icsflèvr.  bilieuses. 
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Van-Swiéten ,  André  Loew  ,  Mertens,  Stol!,  les  deux 
Plenciz,  Hildenbrand,  etc.,  dans  les  climats  de  TAl- 
lemagne  (i);  Thomas  Bartholin ,  Aaskow,  Bang, 
Ranoé,  Callisen,  etc.,  dans  le  nord  de  l'Europe  (2); 
Laforest  (Forestus) ,  Pringle ,  Vandenbosch  ,  DoUe- 
man,  etc.,  dans  les  Pays-Bas  (3);  Willis,  Morton, 
Sydenham  ,  Clifton-'W  intringham,  Huxham,  Grant, 
Sims,  Lind,  etc.,  dans  les  Iles  Britanniques  (4); 
Mercado,  Villalba,  Piquer,  Cleghorn,  Thiéry,  etc., 
dans  les  climats  de  FËspagne  (5). 

(1)  F.  Hoffmann  ,  oper.  omn.,  t.  n,  sect.  i,  11,  etc.  —  Kramer, 
Observât,  sur  le  climat  de  Hongrie.— Van-Swieten  ,  Constiiut. 
epidem.  et  morbor., etc. — André  Loew,  Acta physico-medica  acad. 
cœsar.  naturae  curiosorum ,  t.  i. — Mertens,  Observât,  medic. , 
t.  I ,  11,  —  StoU ,  Rat.  medendi.  —  M.  A.  Plenciz ,  Opéra,  med. 
phys.,  1. 1 ,  n.  —  J.  Plenciz ,  Acta  et  observât,  medica.  —  Hilden- 
brand, Médecine  pratique,  t.  1, 11. 

(2)  T.  Bariholin,  Acta  medic.  et  philosoph.  hafniensia,  etc.  — 
Aaskow,  Bang,  Ranoe,  Callisen,  Acta  societat.  medicae  havniensis. 

(5)  P.  Laforest,  observât,  et  curai,  medic.  —  Pringle,des  malad. 
des  armées,  1'^  part.  — Vandenbosch,  Histor.  consiitut.  epidem. 
vermin.,  etc.,  cap.  11.  —  Dolleman,  Disquisition.  hisloric.  de 
plerisq.  apud  Belgas  endémie,  morb. 

(4)  Th.  Willis,  De  febrib. —  Morton,  oper.  medic,  t.  11,  et  appr 
die.  secund.  exercitai.  —  Sydenham,  Médecine  pratiq.  —  Clii'»^" 
Wmiringham,  Commeniar.  nosolog.  morb.  épidémie,  et 
Huxham  ,  De  aer.  et  morb.  epidem.  —  Grant,  Rechercb  ^'^^ 
les  tièvr.  —  Sims,  Observ.  sur  les  malad.  épidém.  —  Li^» 
malad.  des  Europ.  dans  les  pays  chauds,  1"  part.,  chap.  i  PPen- 
dice  sur  les  ûèvr.  intermitt. 

(5)  Ludovic  Mercatus,  1. 11.  —  Villalba,  Epidemiologi 

Obras  mas  selectas ,  etc.  —  Cleghorn ,  Observât,  sr^^  malad. 
épidém.  à  Miiiorque  depuis  17'i4  jusqu'en  1749,  ei^'*  «"glais. 
—  Thiéiy,  Observât,  de  physique  et  de  médec.  ca  ^'^^^^^  ^^^"x 
de  l'Espagne,    i,  u. 
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Mais  ces  observateurs  n'ont  atteint  qu'un  but, 
savoir  :  de  signaler  les  maladies  de  notre  zone  sur  une 
ou  plusieurs  localités,  à  une  ou  plusieurs  époques, 
sous  des  circonstances  particulières  et  pendant  une 
série  d'années  ;  aucun  n'a  reconnu  ni  pu  reconnaître 
le  mouvement  pathologique  de  l'ensemble  des  climats, 
à  travers  les  variétés  innombrables  des  temps ,  des 
circonstances  et  des  lieux.  Nous  disons  aussi  que 
l'histoire  médicale  de  la  zone  tempérée  n'est  pas 
encore  faite ,  et  que  nous  n'en  avons  que  des  frag- 
ments. On  tenterait  en  vain  de  s'élever  par  induction 
de  ces  observations  de  détail  à  un  corps  complet  d'his- 
toire :  l'induction  doit  échouer  en  présence  de  la  mul- 
tiplicité et  de  la  complication  des  premiers  éléments. 
Pour  obtenir  ce  corps  d'histoire, il  ne  nous  reste  qu'un 
expédient,  c'est  de  combiner  tous  les  travaux  partiels 
puisés  aux  meilleures  sources ,  et  d'ériger  en  prin- 
cipes les  résultats  immédiats  du  plus  grand  nombre 
des  observations.  Nous  parlons  exclusivement  des 
observations,  parce  que  les  faits  bien  vus  surnagent  à 
travers  les  siècles,  au  milieu  du  courant  des  théories 
et  des  systèmes  d'interprétation.  Or,  voici  les  prin- 
cipes déduits  de  ces  observations. 

I**  Le  printemps  de  la  zone  tempérée  provoque 
principalement  des  éruptions  de  la  peau  ,  des  fièvres 
d'accès ,  des  hémorrhagies ,  des  névroses  ,  des  névral- 
gies, et  la  tribu  nombreuse  des  irritations  locales 
appelées  rhumatismes,  catarrhes  ou  rhumes.  Les  érup- 
tions cutanées  paraissent  les  premières ,  d'abord  la 
rougeole  et  la  scarlatine  ]  les  fièvres  intermittentes  les 
accompagnent  ou  les  suivent  de  près.  La  révolution 
équinoxiale  multiplie  les  névroses  et  les  hémorrhagies; 
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viennent  ensuite  des  angines,  des  bronchites,  des  rhu- 
matismes ,  des  pleurésies  et  des  pneumonies ,  sans 
compter  une  foule  d'incommodités ,  comme  des  mi- 
graines ,  des  coryzas ,  des  otites ,  des  odontalgies  qui 
méritent  à  peine  le  nom  de  maladie. 

Les  éruptions  aiguës  commencent  par  la  fièvre  : 
c'est  la  fièvre  éruptive.  Cette  fièvre  s'accroît  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  ;  à  son  apogée,  il  s  y  joint  fré- 
quemment, surtout  chez  les  jeunes  sujets,  des  attaques 
d'épilepsie,  du  coma  ou  du  délire.  C'est  à  cette  époque 
que  l'éruption  caractéristique  perce  la  peau  ,  au  mi- 
lieu d'une  sueur  copieuse.  L'éruption  terminée ,  la 
fièvre  se  modère  ou  disparaît  ;  cependant  elle  laisse 
souvent  à  sa  suite  une  irritation  inquiétante  des  or- 
ganes respiratoires. 

Les  fièvres  intermittentes  du  printemps  affectent 
ordinairement  le  type  tierce  ou  double  tierce.  Leurs 
intermittences  se  dessinent  nettement  et  de  très 
bonne  heure  ;  elles  guérissent  toutes  seules  ou  à  très 
peu  de  frais,  au  cinquième,  septième  ou  au  neuvième 
accès.  Les  maladies  contemporaines  contractent  fré- 
quemment le  type  des  fièvres  tierces,  et  beaucoup 
d'affections  rebelles  s'ouvrent  aussi ,  par  cette  méta- 
morphose ,  une  voie  de  solution  inespérée. 

Des  maladies  exemptes  de  fièvre  rentrent  néan* 
moins  par  leur  nature  dans  la  classe  des  fièvres  d'accès. 
C'est  tantôt  une  hémicranie ,  tantôt  un  ictère ,  tantôt 
une  angine,  une  pleurésie  ou  une  hémoptysie  :  des 
signes  non  équivoques  en  révèlent  les  affinités.  Elles 
se  composent  en  effet  de  paroxysmes  et  d'intermit- 
tences; elles  reviennent  périodiquement  sous  des  types 
fixes  ;  elles  alternent  avec  des  accès  fébrile*  ;  elles  se 
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traitent  exclusivement  comme  des  fièvres  d'accès  :  on 
appelle  ces  maladies  fièvres  intermittentes  larvées. 

Les  hémorrbagies  printanières  sont  toujours  ac- 
tives :  elles  débarrassent  du  trop  plein  la  masse  hu- 
morale de  l'économie.  La  congestion  sanguine  se 
dirige  de  préférence  vers  la  téte  et  vers  la  poitrine  ; 
son  irruption  dans  le  cerveau  ou  dans  les  poumons 
change  souvent  en  maladie  grave  les  bienfaits  de  cette 
hémorrhagie. 

Les  phlogoses  du  printemps  ,  nous  parlons  surtout 
des  angines,  des  bronchites,  des  pleurésies  et  des 
pneumonies,  apparaissent  pour  l'ordinaire  à  la  dis- 
parition d'un  rhumatisme  local  ;  elles  disparaissent 
réciproquement  à  la  réapparition  de  quelques  dou- 
leurs rhumatiques.  On  les  reconnaît,  en  outre,  à  une 
douleur  aiguë  et  déchirante,  à  leur  rayonnement  en 
divers  sens ,  à  leur  exaspération  par  le  toucher  et  le 
mouvement ,  à  la  facilité  de  leurs  déplacements.  Le 
cerveau  et  les  méninges  deviennent  fréquemment  le 
terme  de  cette  métastase.  La  mort  et  une  mort 
prompte  succède ,  il  est  vrai ,  à  ce  formidable  acci- 
dent;  mais  ,  ces  cas  exceptés,  les  phlogoses  printa- 
nières font  courir  moins  de  danger,  toutes  choses 
d'ailleurs  égales ,  que  les  inflammations  franches  des 
mêmes  organes. 

Une  fièvre  continue  primitive  précède,  accompagne 
ou  complique  la  plupart  des  lésions  locales  du  prin- 
temps. Cette  fièvre  peut  se  partager  en  deux  périodes. 
Elle  offre  au  début  des  alternatives  de  froid  et  de 
chaud ,  un  coryza,  des  éternuements  réitérés ,  de  la 
céphalalgie  frontale,  une  rougeur  douloureuse '^es 
yeux  et  du  nez,  de  Tenrouement  et  de  la  difficulté 


d'avaler ,  une  toux  sèche  ,  de  roppression ,  des  dou- 
leurs vagues,  un  brisement  général  et  une  grande  las- 
situde. Alors  la  face  est  pâle  ,  la  figure  grippée  ,  la 
bouche  sèche ,  le  goût  et  l'odorat  dépravés ,  la  soif 
extrême,  l'urine  aqueuse,  la  peau  aride,  le  pouls  fré- 
quent et  concentré  ;  en  même  temps ,  il  s'échappe 
continuellement,  par  les  yeux  et  par  le  nez ,  des  flots 
d'une  sérosité  ténue  et  acre.  Bi  entôt  la  peau  s'échauffe 
et  rougit,  la  face  s'anime  et  se  gonfle,  le  pouls  se  dé- 
veloppe et  se  remplit ,  les  urines  coulent  peu ,  sont 
rouges  et  brûlantes  ,  la  respiration  s'accélère ,  la  soif 
et  la  céphalagie  augmentent ,  les  idées  s'exaltent  et  il 
survient  du  délire  ou  de  la  somnolence.  Tous  les 
symptômes  s'exaspèrent  chaque  soir,  à  l'entrée  de  la 
nuit  ;  ils  se  relâchent  aussi  chaque  matin ,  au  lever 
de  l'aurore  ;  non  que  les  malades  restent  un  seul  in- 
stant sans  fièvre ,  mais  la  fièvre  éprouve  tous  les  jours, 
à  des  heures  déterminées,  une  exacerbation  et  une 
rémission  alternatives.  La  maladie  s'élève  progressi- 
vement pendant  la  première  période,  période  d'irri- 
tation, de  spasme  ou  de  crudité. 

Parvenue  à  son  apogée  ,  la  scène  pathologique 
change  d'aspect.  La  peau  s'assouplit,  la  bouche  s'hu- 
mecte ,  la  langue  se  charge  ,  la  toux  devient  grasse  et 
l'expectoration  plus  facile.  Alors  aussi  la  fièvre  tombe 
par  degrés,  ses  exacerbations  se  modèrent,  ses  rémis- 
sions se  prolongent  et  se  dessinent  mieux  ;  il  n'est  pas 
rare  même  qu'elle  se  transforme  en  fièvre  d'accès. 
Sur  ces  entrefaites ,  les  membranes  muqueuses  ,  dé- 
tendues et  relâchées,  rejettent  en  abondance  par  la 
gorge  ,  par  les  bronches  et  par  le  nez ,  une  matière 
épaisse ,  onctueuse  et  jaunâtre.  Désormais  la  maladie 
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décline  avec  rapidité  ;  enfin  un  effort  subit  d'ex- 
pansion ,  annoncé  quelquefois  par  une  exaspération 
momentanée ,  en  consomme  la  crise  ,  à  l'aide  d'une 
sueur  abondante ,  d'une  excrétion  facile  de  crachats 
liés  et  d'un  flux  d'urines  copieuses.  C'est  la  seconde 
période  de  la  pyrexie  du  printemps ,  période  de  coc- 
lion  ou  de  détente.  Les  deux  périodes  réunies  durent 
moyennement  sept ,  quatorze  ou  vingt-un  jours. 

La  fièvre  continue  de  cette  saison  peut  exister  seule 
à  l'état  de  simple  fièvre  ;  elle  provoque  aussi ,  chemin 
faisant ,  toute  espèce  de  lésions  locales.  Les  anciens 
médecins  regardaient  ces  lésions  comme  des  dépôts 
de  la  matière  fébrile  ;  nous  les  regardons ,  nous ,  plus 
simplement ,  comme  un  symptôme  de  la  fièvre.  Cette 
fièvre  continue  complique  d'ailleurs  la  plupart  des 
autres  maladies,  ou,  pour  parler  plus  juste ^  la  plupart 
des  maladies  de  la  saison  se  subordonnent  à  cette  fièvre. 
Dans  les  éruptions  aiguës  ,  elle  prend  la  place  de  la 
fièvre  éruptive  ;  en  combinaison  avec  une  hémorrha- 
gie  ,  elle  joue  le  rôle  de  fièvre  hémorrhagique  ;  avec 
les  symptômes  du  rhumatisme,  elle  devient  fièvre  rhu- 
matlque  -,  elle  fait  aussi  les  frais  de  îa  réaction  fébrile 
des  angines,  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  pneu- 
monies; les  états  morbides  les  plus  bénins  ne  pa- 
raissent même  ,  à  les  bien  prendre ,  que  des  rayons 
isolés  de  la  grande  image  de  cette  fièvre. 

Les  maladies  printanières  attaquent  indistincte- 
ment toutes  les  cavités  ,  tous  les  systèmes  d'organes, 
tous  les  âges,  toutes  les  constitutions  :  leurs  diffé- 
rences à  ces  égards  dépendent  des  circonstances  et 
des  dispositions  de  chacun.  Les  éruptions  cutanées , 
par  exemple  ,  sont  plus  communes  qhez  les  enfants  ; 
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les  jeuBies  gens  à  poitrine  faibie  éprouvent  plutôt  des 
bronchites  et  des  hémoptysies;  les  adultes  d'une  con~ 
stitutioa  vigoureuse  se  montrent  plus  accessibies  aux 
congestions  cérébrales,  aux  pleurésies,  aux  pneumo- 
nies ;  somme  toute  ,  néanmoins  ,  les  maladies  printa- 
nières  s'attachent  de  préférence  à  la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses ,  à  la  gorge  et  à  la  poitrine  ,  à 
la  jeunesse  et  à  l'enfance,  aux  constitutions  plétho- 
riques et  aux  tempéraments  sanguins. 

Sous  des  apparences  très  diverses ,  les  maladies  de 
cette  période  cachent  un  même  fond.  Cette  unifor- 
mité se  remarque  dans  leurs  causes ,  dans  leurs  symp- 
tômes ,  dans  leurs  tendances ,  dans  leur  traitement. 

Leurs  causes  communes  viennent  de  la  saison  : 
telles  sont  les  vicissitudes  de  la  chaleur  et  du  froid , 
de  la  sécheresse  et  de  l'humidité ,  du  calme  et  des 
tempêtes  ,  l'action  stimulante  de  toutes  les  impres- 
sions ,  l'effort  expansif  des  solides  et  des  fluides ,  l'exu- 
bérance de  vie  et  l'accroissement  spontané  des  forces. 
Leurs  symptômes  annoncent  une  irritation  spasmo- 
dique  avec  des  congestions  sur  les  tissus  fibreux  et  les 
membranes  muqueuses  ;  un  mouvement  fluxionnaire 
de  la  masse  des  fluides;  une  succession  alternative 
d'exacerbations  et  de  rémissions  comme  dans  les 
fièvres  périodiques  ;  un  concours  d'efforts  excentriques 
qui  résout  à  la  fm  le  spasme  du  début,  en  provoquant 
des  crises  par  les  sueurs,  par  les  urines  et  par  des  hé- 
morrhagies.  Leurs  tendances  sont  les  suivantes  :  elles 
ne  pénètrent  pas  fort  loin  dans  les  profondeurs  de 
chaque  organe  ;  elles  n'en  affectent  même  que  les  en- 
veloppes, se  dirigent  constamment  du  dedans  au 
dehors  et  se  déplacent  très  facilement.  Nous  ajoute- 
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mm  à  ces  particularités  que  ieurs  progrès  sont 
faciles  ,  leurs  solutions  aisées  ,  leurs  crises  solides ,  et 
qu'elles  dégénèrent  fréquemment  en  fièvres  d'accès. 
Leur  traitement  consiste  à  apaiser  l'irritation  spas- 
modique  et  Teffervescence  générale  des  premiers 
temps,  à  gouverner  les  fluxions  des  liquides  pour  pré- 
venir ou  détruire  les  engorgements  menaçants,  à 
favoriser,  surtout  à  l'époque  de  la  crise  ,  les  mouve- 
ments excentriques  et  les  efforts  médicateurs  naturels. 

Ces  caractères  généraux ,  déduits  directement  des 
phénomènes  essentiels ,  et  dégagés  par  l'analyse  de 
l'action  variable  des  circonstances,  des  localités  et  des 
sujets  ,  ces  caractères  généraux  constituent  le  fond  ou 
la  nature  des  états  morbides  prîntaniers.  Les  autres, 
expressions  changeantes  de  phénomènes  transitoires 
et  accidentels ,  n'en  comprennent  que  les  formes,  les 
apparences  ou  les  variétés.  Du  reste ,  le  fond  et  les 
formes  contribuent  ensemble  au  signalement  de  ces 
maladies. 

Rapprochons  maintenant  par  une  sorte  de  syn- 
thèse les  attributs  caractéristiques  des  maladies  du 
printemps.  Leurs  causes  sont  de  deux  ordres  : 
d'abord ,  les  vicissitudes  atmosphériques  ;  ensuite  la 
surexcitation  générale  inséparable  de  la  saison.  Deux 
séries  de  symptômes  suivent  parallèlement  le  dévelop- 
pement de  ces  causes  :  l'une  correspond  aux  vicissi- 
tudes de  l'air,  et  rappelle  les  symptômes  des  maladies 
catarrhales  ;  l'autre  correspond  à  la  surexcitation  du 
système  et  rappelle  les  symptômes  des  maladies  in= 
flammatoires.  La  méthode  thérapeutique  se  partage 
également  entre  deux  classes  d'indications  :  celles  qui 
s'adressent  à  l'élément  catarrhal  et  celles  qui  s'appli- 
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qiient  à  l'élément  inflammatoire.  Ces  deux  éléments 
fondamentaux  se  compliquent  assez   souvent  d'un 
autre  état  morbide  élémentaire  :  c'est  le  principe  des 
fièvres  intermittentes  ou  l'élément  périodique.  Ces  trois 
éléments  ne  se  manifestent  pas  toujours  et  ne  se  com- 
binent pas  nécessairement  dans  des  proportions  égales. 
Les  plus  actifs  dominent  et  effacent  les  plus  faibles  ;  or, 
c'est  tantôt  l'élément  inflammatoire,  tantôt  l'élément 
périodique  ,  tantôt  l'élément  catarrhaL  Ces  éléments 
morbides  se  montrent  aussi  seuls  ou  deux  à  deux,  et  se 
transmettent  la  prééminence  alternativement  ou  suc- 
cessivement. Ces  différences  s'expliquent  par  les  dis- 
positions individuelles,  par  l'action  des  milieux  et  par 
les  époques  de  la  maladie.  On  les  combat,  dans  tous  les 
cas,  selon  l'état  de  leur  combinaison  et  les  rapports  de 
leur  prépondérance  -,  mais  il  importe  d'être  bien 
certain  que  ces  trois  éléments  ensemble  représentent 
les  principes,  les  bases  ou  la  nature  des  maladies 
dominantes  du  printemps.  Quant  aux  formes  de  ces 
maladies,  elles  ne  concernent  que  leurs  modifications 
accidentelles,  variables  ou  accessoires,  telles  que  leur 
siège,  leurs  types,  leurs  degrés  et  leurs  complications. 
Toutes  les  observations  exactes  confirmeraient  au 
besoin  la  vérité  de  notre  description.  Contentons-nous 
de  mentionner  les  observations  de  Baillou  ,  Syden- 
ham,  Huxham,  Grant,  Bang,  StoU ,  Hildenbrand  et 
Foderé(i). 

(1)  Baillou,  Epidem.  et  ephemerid.,  passim  et  lib.  i ,  p.  4  ;  lib.  ii, 
p.  125,  165.  Consil.  medicin.,  lib.  ni,  cons.  86.  —  Sydenham, 
passîm  et  sect.  i,  chap.  ii,  v  ;  sect.  iv,  chap.  i  ;  sect.  vi.  —  Hux- 
ham, De  aer.  et  morb.  épid.,  passim,  et  Proleg.,  1. 1,  p.  20;  i.  ii, 
praef,,  p.  xi ,  xu ,  xviii  ;  ann.  1747,septembre  ;  Essai  sur  les  fièvres. 


En  été,  les  maladies  de  îa  zone  tempérée  ebangent 
à  la  fois  et  dans  ieurs  formes  et  dans  îeiir  nature. 
Leurs  formes  dominantes  sont  les  gastrites,  les  gaslro- 
entérîtes,  les  hépatites,  les  diarrhées,  les  dysenteries 
et  les  choléra-morbus.  Le  r.ervean  et  les  méninges 
s'affectent  fréquemment ,  soit  directement ,  soit  par 
sympathie  .  de  là  des  symptômes  typhoïdes,  le  trouble 
des  sens  externes ,  depuis  l'exaltation  ou  la  somno- 
lence, jusqu'à  la  frénésie  ou  rassoupissement.  L'en- 
semble de  l'économie  se  prend  de  son  côté  en  dehors 
ou  sous  l'influence  de  ces  lésions;  ainsi  naît  la  fièvre, 
fièvre  essentielle  lorsqu'elle  éclate  primitivement, 
fièvre  symptomatique  lorsqu'elle  se  développe  consé- 
cutivement.  On  observe  concurremment  une  multi- 
tude d'incommodités  apyrétiques ,  telles  que  des 
ophthalmies,  des  embarras  gastriques  ou  intestinaux  , 
des  jaunisses ,  des  dyspepsies  et  des  diarrhées.  Il  s'y 
joint  enfin  par  accident ,  ou  suivant  les  sujets  ,  ici  des 
éruptions  cutanées  ,  ailleurs  des  angines  et  des  bron- 
chites, des  pleurésies  et  des  pneumonies;  tantôt 
des  apoplexies  ou  des  hémoptysies ,  tantôt  des  dou~ 
leurs  névralgiques  ou  des  rhumatismes  ;  c'est-à-dire 
que  les  maladies  de  Télé  contractent ,  selon  les  cas  , 
l'appareil  symptomatique  de  toutes  les  lésions  con- 
nues ,  quoiqu'elles  adoptent  de  préférence  les  symp- 

—  Grant,  recherch.  sur  ies  fièv.,  iiiîrod.,  p.  8,  9;  t.  i,  p.  55, 
54,  195,  196,  r>29,  etc.  —Bi^ng,  Prax.  medic,  eic. ,  p.  57; 
act.  Societ.  med.  Hafnien.  —  Stoîî ,  Rat.  mcd.,  passim;  aphor. 
36,  etc.,  578,  etc.,  403,  etc.  —  Hildenbrand,  Méd.  praiiq.,  t.  î  , 
p.  243,  etc.;  t.  lî ,  p.  194,  199,  207.  —  Fodéré,  Leçons  sur  les 
épidém.,  t.  n ,  chap,  iv,  p.  447  ;  chap.  v,  p.  472. 


tômes  des  gastrites ,  des  gastro-entéiltesS ,  des  hépa 
tites,  des  dysenteries  et  du  choléra-morbus. 

Les  irritations  gastro-hépatiques  se  montrent  les 
premières  ^  les  diarrhées  et  les  dysenteries  ne  trdent 
pas  à  les  suivre  :  toutes  ces  maladies  se  compliquent 
aisément  de  méningite  ou  de  céphalite  ;  la  fièvre  s'y 
mêle  bientôt ,  les  accompagne  ou  les  précède.  Les 
choléra-morbus  ne  viennent  qu'en  dernier  lieu;  mais 
ils  paraissent  régulièrement  au  mois  d'août  ou  de  sep- 
tembre ,  aussi  certainement  que  les  hirondelles  au  com- 
mencement du  printemps  et  le  coucou  au  milieu  de  ïétéy 
pour  parler  comme  Sydenham  (i). 

Le  type  des  fièvres  se  modifie  de  même ,  suivant  la 
remarque  de  Grant ,  à  mesure  que  la  saison  fait  des 
progrès.  Il  est  intermittent ,  puis  rémittent  dans  les 
premiers  temps;  il  devient  continu  vers  l'apogée  de 
Tété  ;  il  redevient  rémittent ,  puis  intermittent  au 
déclin  de  la  constitution  (2). 

Les  maladies  de  l'été  ne  diffèrent  que  dans  leurs 
formes  ou  dans  leurs  caractères  accessoires  ;  elles  sont 
semblables  par  leur  nature  ou  par  leurs  caractères 
essentiels.  La  nature  de  ces  maladies  se  révèle  du  plus 
au  moins  par  leurs  symptômes  communs ,  par  leur 
marche,  par  leur  tendance,  par  leurs  solutions  spon- 
tanées, par  les  effets  de  leur  traitement ,  par  l'action 
de  leurs  causes  ;  en  un  mot,  par  le  concours  des  phé- 
nomènes d'où  l'on  doit  déduire  les  indications  fonda- 
mentales et  les  principaux  moyens  de  guérison. 

Les  phénomènes  caractéristiques  des  maladies  de 

(1)  Sect.  IV,  chap.  11. 

(2)  T.  I,  p. '50,  53;  l.  if,  p.  126,  eîc. 


l'été  accusent  slmnîtanément  une  altération  profonde 
de  l'appareil  assimilatenr  et  une  lésion  spécifique  du 
système  des  forces.  Ces  altérations  se  traduisent  du 
côté  des  organes  gastriques  par  le  trouble  des  fonc- 
tions gastro-hépatiques  et  la  dépravation  de  leurs 
produits  ;  du  côté  du  système  des  forces ,  par  le 
tumulte  des  fonctions  nerveuses  et  Timminence  de 
leur  résolution.  Le  détail  de  ces  deux  groupes  de  phéno- 
mènes en  rendra  la  signification  beaucoup  plus  précise. 

La  plupart  des  maladies  de  l'été  commencent  par 
des  préludes.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  le  malade 
est  abattu  ,  disposé  à  frissonner  ,  dégoûté  de  tout  ou 
d'un  appétit  déréglé  ,  il  a  des  vertiges  ,  des  nausées  , 
de  la  somnolence,  des  sueurs  nocturnes  et  le  sommeil 
agité  ;  en  outre,  sa  face  est  pâle,  sa  bouche  mauvaise, 
son  estomac  gonflé;  il  digère  avec  peine:  il  se  plaint 
de  constipation  ou  de  diarrhée. 

Après  ces  préludes  ,  la  maladie  éclate  en  prenant , 
selon  les  circonstances  et  les  dispositions  des  sujets, 
chez  ceux-ci,  les  symptômes  d'une  angine  ou  d'une 
pleuro-pneumonie  ;  chez  ceux-là,  les  symptômes  d'une 
apoplexie ,  d'une  hémoptysie,  d'un  rhumatisme,  ou 
de  toute  autre  maladie  ;  chez  le  plus  grand  nombre  , 
les  symptômes  d'une  gastro-entérite ,  d'une  hépatite 
ou  d'une  dysenterie.  Pour  peu  que  le  cas  soit  grave  , 
la  fièvre  se  met  bientôt  de  la  partie.  Nous  devons 
ajouter  que  la  lièvre  peut  exister  seule  et  sans  lésions 
bien  circonscrites. 

A  part  les  symptômes  locaux  ,  expression  acciden- 
telle du  siège  de  ces  maladies  ,  un  groupe  de  symp- 
tômes essentiels  en  réfléchit  la  nature.  Ordinairement 
un  frisson  vif  et  court  annonce  le  début  des  affections 


de  l'été  ;  une  chaîerir  ardente  le  rempiace  bientôt; 
après  :  elle  est  accompagnée  d'une  céphalalgie  intense, 
d'un  pouls  plein,  dur  et  fréquent ,  de  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  les  grandes  articulations ,  de  ver 
tiges  ,  de  nausées  et  de  vomissements ,  d'une  agitation 
excessive  et  d'un  sentiment  de  débilité  profonde. 
Alors  la  face  est  enflammée  ,  couverte  d'une  rougeur 
lie  de  vin,  excepté  aux  commissures  des  lèvres  et  vers 
les  ailes  du  nez  où  elle  reste  jaune  ou  verdâtre  ;  les 
yeux  étincèlent,  se  remplissent  de  larmes,  sont  colorés 
en  jaune  et  reçoivent  beaucoup  de  sang.  On  observe 
de  plus  du  dégoût  pour  la  viande ,  une  soif  inextin- 
guible et  un  désir  immodéré  de  boissons  froides  et 
aigres.  En  même  temps  la  bouche  est  amère,  la  langue 
chargée  d'un  épais  limon,  la  peau  d'une  teinte  ictéri- 
que  ,  Fépigastre  douloureux  ,  l'hypocondre  droit  dis- 
tendu^et  souffrant,  Turiiie  jaune,  le  ventre  soulevé;  il  y  a 
des  garde -robes  répétées  ou  une  constipation  opiniâtre. 

Cet  appareil  symptomatique  s'exaspère  tous  les 
jours,  dans  l'après-midi  ;  il  se  relâche  aussi  régulière-^ 
ment  tous  les  matins.  Un  frisson  préalable  indique 
d/abord  le  commencement  des  exacerbations  ;  la  chute 
du  paroxysme  est  marquée  d'abord  également  par 
quelques  selles  spontanées  ,  par  des  sueurs  nidoreuses 
ou  par  un  flux  d'urines  hypostatiques.  L'appareil 
symptomatique  suit  ainsi  dans  les  premiers  temps  le 
type  tierce  ou  double  tierce  ,  en  offrant  alternative- 
ment un  jour  mauvais  et  un  jour  bon  :  mais  les  progrès 
du  mal  effacent  bientôt  les  traces  de  ces  paroxysmes 
*  et  de  ces  rémissions  alternatives,  en  sorte  qu'à  son 
apogée,  la  maladie  semble  avancer  d'un  seul  trait  sans 
aucune  apparence  d'exacerbations  ni  de  relâches. 
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Les  symptômes  s'aggravent  à  mesure  qu'elle  ap- 
proche de  ce  degré.  A  cette  époque  même,  k  face  est 
décomposée,  le  regard  égaré ,  l'agitation  continuelle 
et  le  délire  furieux  ;  on  remarque  de  plus  des  soubre- 
sauts des  tendons,  des  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  face  et  des  extrémités,  im  pouls  petit, 
accéléré  et  contracté ,  des  sueurs  partielles  et  une 
chaleur  acre  et  mordicante.  En  outre  ,  la  langue  est 
sèche  et  noire,  le  reste  de  îa  bouche  encroûté  de  fuli- 
ginosités,  le  ventre  tendu  et  ballonné,  la  peau  terreuse 
et  parsemée  de  pétéchies. 

Au  terme  de  la  maladie,  quand  elle  est  fatale,  tous 
les  symptômes  signalent  en  même  temps  et  la  réso- 
lution générale  des  forces,  et  la  décomposition  putride 
de  l'économie.  Les  terminaisons  heureuses  s'accom- 
plissent aussi  d'une  manière  uniforme.  Dans  îa  pé- 
riode des  préludes ,  un  vomissement  spontané  en 
interrompt  le  cours  ;  aux  premiers  moments  de  la 
fièvre,  la  maladie  s'arrête  encore  après  des  vomisse- 
ments réitérés  et  copieux  ;  à  une  époque  plus  avancée, 
on  ne  peut  plus  compter  sur  une  solution  immédiate. 
La  terminaison  exige  une  élaboration  mystérieuse 
appelée  coction,  qui  dure  moyennement  deux  ou  trois 
septénaires  ;  mais  ,  ce  travail  achevé  ,  la  maladie  dis- 
paraît par  degrés  sous  l'influence  combinée  de  garde- 
robes  nombreuses  en  consistance  de  purée  ,  d'une 
sueur  générale  njdoreuse  et  d'une  grande  quantité 
d'urine  jumenteuse  à  sédiment  jaune  ou  briqueté. 
Des  coiivaiesceaces  difficiles  et  îa  tendance  aux  re- 
chutes caractérisent  enfin  jusqu'après  la  crise  les 
affections  populaires  de  Tété. 

L'action  bien  interprétée  des  influences  dominantes 
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en  élé  explique  aisément  la  naUire  de  ces  maladies. 
L'élév^Jtion  soutenue  de  la  température  atmosphé- 
rique  surexcite  le  système  nerveux,  pousse  indirecte - 
meiîl  à  l'épuisement  des  forces  et  dégrade  en  par- 
ticulier l'appareil  digestif.  L'alimentation ,  fort  peu 
restaurante  tant  que  la  chaleur  accable  ,  alimentation 
commandée  soit  par  l'aversion  instinctive  pour  une 
nourriture  plus  substantielle,  soit  par  l'affaiblissement 
radical  des  fonctions  assimilatrices,  aggrave  encore  la 
débilité  générale  et  la  détérioration  des  fonctions 
digestives.  Joignez  à  ces  causes  reffct  des  boissons 
aqueuses  dont  on  s  abreuve  en  été  ,  pour  tâcher  d  é- 
tancher  une  soif  toujours  renaissante  ;  la  stimulation 
artificielle  à  l'aide  des  épices  et  des  condiments,  pour 
rendre  quelqiie  activité  aux  digestions  défaillantes  ; 
rénervation  physique  et  morale  par  l'impression  des 
orages  et  par  la  neutralisation  presque  continuelle  de 
l'électricité  de  l'air  ;  ajoutez,  disons-nous,  cette  masse 
de  causes  toutes  inséparables  du  règne  de  l'été,  et  vous 
en  déduirez,  par  une  conséquence  nécessaire,  l'ap- 
pareil pathologique  décrit. 

Le  traitement  de  ces  maladies  se  trouve  d'accord 
avec  leurs  causes,  avec  leurs  symptômes,  avec  leurs 
phases  progressives ,  avec  leurs  solutions  spontanées. 
Avant  l'explosion  de  la  fièvre  et  dans  le  temps  des 
préludes,  on  vomitif  en  fait  aisément  lustice*  Dès  que 
la  fièvre  a  éclaté  ,  on  n'a  pas  un  instant  à  perdre,  il 
faut  donner  et  réitérer  les  éméto-cathartiques  :  telle 
est  l'indication  capitale  et  le  seul  moyen  efficace  de 
couper  court  à  la  maladie.  Au  fort  de  la  fièvre,  lorsque 
les  symptômes  nerveux  ont  pris  le  dessus  et  compro  - 
mettent la  vie  ^  en  menaçant  de  ruiner  les  forces , 
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Findication  des  évacuants  cède  ie  pas  au  besoin  d'a- 
paiser rérélhisme  nerveux  et  d'aiier  au  devant  du  col- 
lapsus  :  c'est  alors  le  cas  des  antispasmodiques  et  des 
Ioniques,  choisis  de  préférence  parmi  les  réfrigérants, 
notamment  des  boissons  glacées  et  de  Fair  froid ,  des 
bols  de  nitre  et  de  campbre.  Si  la  débilité  s'accroît , 
en  développant  comme  à  l'ordinaire  des  signes  de  dis- 
solution, les  acides  minéraux  et  le  quinquina  secondent 
l'énergie  des  antipasmodiques  et  des  réfrigérants.  Au 
déclin  de  la  fièvre,  quand  le  système  nerveux  a  repris 
l'équilibre,  l'indication  des  purgatifs  et  des  purgatifs 
répétés,  domine  le  traitement.  Durant  les  convales- 
cences, la  langueur  de  l'appareil  gastrique  et  l'épuise- 
ment des  forces  indiquent  enfin  Femploi  des  amers  et 
la  plus  grande  circonspection  dans  le  régime.  L'en^ 
semble  de  ces  phénomènes  caractérise  manifeste- 
ment les  affections  bilieuses. 

Pour  faire  ressortir  ces  phénomènes  caractéris-» 
tiques,  nous  avons  dû  les  prendre  en  masse  et  le$ 
dégager ,  par  une  abstraction  facile ,  des  phénomènes 
accidentels,  variables  comme  les  circonstances  et  les 
dispositions  individuelles.  Cependant  il  est  bon  dû 
dire  que  ces  phénomènes  accidentels  méritent  aussi 
beaucoup  d'attention.  En  effet,  ils  sont  relatifs  au 
siège  des  symptômes  essentiels,  à  leur  complication,  à 
leur  type ,  à  leur  degré  ;  en  un  mot ,  aux  formes  de 
l'affection  dominante,  c'est-à-dire,  qu'à  un  titre  ou  à 
un  autre,  ils  en  modifient  plus  ou  moins  la  nature  et 
le  traitement. 

Toutes  les  observations  cliniques  rassemblées  d'a- 
près notre  but  par  les  plus  grands  maîtres  ,  déposent 
de  la  solidité  de  nos  principes  sur  les  affections  esti- 
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vales  de  la  zone  tempérée.  Nous  citerons  entre  autres 
les  observations  de  Rivière,  Lancisi»  Huxham,  Pringle. 
Grant,  tnmSy  Lind  ,  Stoli,  Hildenbrand  ,  Meîi  (i). 

Les  maladies  de  l'automne  sous  cette  zone  intermé- 
diaire occupent  principalement  l'appareil  gastro-^ 
hépatique ,  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  le 
système  nerveux  et  les  tissus  fibreux  ,  la  cavité  abdo- 
minale et  la  téte.  Elies  se  produisent  indistinctement , 
suivant  les  circonstances  et  les  sujets,  avec  les  symp- 
tômes des  flux  de  ventre,  des  éruptions  de  la  peau  et 
des  bémorrhagies,  des  névroses  et  des  névralgies,  des 
fièvres  rémittentes  et  des  fièvres  d'accès,  des  catarrhes 
et  des  rhumatismes.  Aux  approches  de  Téquinoxe 
éclatent  des  apoplexies ,  des  crises  d'hypocondrie  et 
d'hystérie,  des  hémoptysies  ,  des  hématémèses  et  des 
hématuries;  un  peu  plus  tard,  apparaissent  pêle-mêle 
des  diarrhées  et  des  dysenteries  ,  des  érysipèies ,  des 
rougeoles  ,  des  varioles  et  des  scarlatines,  des  fièvres 
quartes  et  quotidiennes,  des  angines,  des  bronchites, 
des  pneumonies  ,  des  sciatiques  et  des  rhumatismes 
articulaires.  Non?  ne  comprenons  pas  ici  une  foule 
d'incommodités  passagères  ,  comme  des  hémicranîes , 
des  vertiges,  des  coryzas ,  des  otites ,  des  odontalgies  , 

(i)  Rivière  ,  Praxis  inedic.  —  Lancisi ,  De  adveni.  Roman,  cœl. 
qualitat.,  cap.  xn. — Huxham,  Deaer.  et  moi b.  epid.,  t.  ii,  p.  71» 
176.—  Pringle ,  Des  majad.  des  armées,  o''  pari  ,  chap.  iv.  — - 
Granl,  Recherches  sur  ies  lièvres,  i.  ii,  p.  i,  9,  29,  etc.  — 
J.  Sims,  Observât,  sur  les  malad.  épidènsiq. ,  chap.  ii,  V''  cous- 
lit.  —  Lind,  Essai  snr  les  maladies  des  Européens,  etc., 
l""*^  pari.,  chap.  i,  sect. — Stoll ,  Médecine  pratique  ,  l"^""  partie, 
ann.  177(i,  et  5e  part.,  ann.  1777  ;  chap.  x,  xi ,  xii;  Aphorismes , 
310  et  suiv.— Hildenbrand,  Méd.  praiiq.,  repart.,  1. 1,  chap.  iv; 
2*  part.,  chap.  iv,  —  M^li ,  Sulle  febr.  Mlios.,  1""  part. 
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des  douleurs  vagues,  des  coliques,  etc.  Les  fièvres  ré- 
mittentes, seules  ou  compliquées,  dominent  la  plu- 
part de  ces  maladies.  Au  déclin  de  la  saison,  beaucoup 
d'affections  automnales  tournent  à  la  consomption  ou 
à  Fhydropisie. 

Les  dysenteries  d'automne  commencent  par  des 
alternatives  de  froid  et  de  chaud,  un  grand  abattement 
et  des  signes  de  turgescence  gastrique.  Elles  n'annon- 
cent pas  à  leur  début  la  gravité  qu'elles  doivent  ac- 
quérir. Les  selles  se  renouvellent  à  chaque  instant  du 
jour,  composées  d'abord  d'une  sérosité  bilieuse  mêlée 
de  sang,  ensuite  de  sang  pur  d'une  fétidité  particulière, 
précédées  d'un  redoublement  de  tranchées  et  accom- 
pagnées de  syncopes.  La  phlogose  envahit  progressi- 
vement toute  l'étendue  du  canal  digestif  où  elle  fait 
éclbre  des  aphtes  qui  remplissent  la  bouche,  la  langue 
et  la  gorge.  Bientôt  après  le  ventre  se  météorise ,  la 
face  se  décompose,  le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  et 
la  mort  arrive  au  milieu  des  symptômes  de  la  gangrène 
et  de  l'adynamie  ;  ou  bien  encore  la  maladie  traîne 
en  longueur,  et  le  malade  dépérit  jusqu'à  ce  qu'il 
succombe  aune  diarrhée  énervante  ou  à  l'hydropîsie. 
Lorsque  la  maladie  guérit ,  le  retour  des  forces  est 
toujours  lent,  la  convalescence  laborieuse  et  l'appareil 
digestif  long-temps  languissant. 

En  automne ,  les  éruptions  cutanées  sont  irrégu- 
lières et  dangereuses.  Elles  sortent  prématurément  ou 
ne  sortent  qu'avec  peine.  Elles  ne  s'astreignent  dans 
leurs  phases  à  aucune  marche  fixe  ;  commençant  trop 
tôt  ou  trop  tard  par  divers  points  du  corps ,  elles  se 
propagent  sans  ordre  au  reste  de  la  peau ,  au  lieu  de 
s'étendre  progressivement  de  la  face  aux  extrémités 
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inférieures.  Très  abondantes ,  quand  tien  ne  les  em- 
pêche de  se  montrer,  elles  pâlissent  ou  se  répercutent 
avec  une  extrême  facilité.  Des  pétéchies  ou  des  taches 
de  pourpre  jointes  à  des  lésions  graves  de  la  tête  ou 
de  la  poitrine,  en  révèlent  ultérieurement  la  malignité 
ou  la  nature  pernicieuse.  Leur  terminaison  n'est  pas 
plus  franche  que  la  succession  de  leurs  progrès. 
Presque  toujours  traversée  par  des  œdèmes  partiels, 
par  un  flux  de  ventre  intarissable  ou  par  des  abcès 
multipliés  ,  elle  laisse  aussi  très  fréquemment  dans  les 
organes  pulmonaires  les  germes  de  la  phthisie. 

Les  hémorrhagies  automnales  n'affectent  guère  des 
sujets  jeunes  et  robustes ,  les  tempéraments  sanguins 
et  les  constitutions  saines.  Les  plus  exposés  à  ces  flux 
sont  des  vieillards  cacochymes,  des  jeunes  gens  usés, 
les  tempéraments  mous  et  les  constitutions  cachec- 
tiques. Les  hémorrhagies  de  cette  saison  sont  compa- 
rables à  beaucoup  d  égards  aux  hémorrhagies  scorbu- 
tiques. L'effervescence  fébrile,  si  la  fièvre  les  précède, 
n'est  jamais  excessive  et  ne  dure  pas  long-temps.  Le 
sang  écoulé  se  prend  peu  en  masse  :  il  parait  plutôt 
séreux  et  diffîuent  ;  on  tarit  avec  peine  les  sources  de 
son  émission. Ces  hémorrhagies  ne  soulagent  d'ailleurs 
que  localement  ;  au  fond  elles  augmentent  la  faiblesse 
et  déterminent  la  prostration. 

Les  fièvres  intermittentes  d'automne  ne  prennent 
pas  de  prime  abord  le  type  des  fièvres  périodiques  5 
elles  commencent  assez  ordinairement  avec  la  forme 
continue -rémittente,  bien  qu'elles  appartiennent  réel- 
lement à  la  famille  des  intermittentes.  Leur  type  d'é- 
lection ,  c'est  le  quotidien  double  ou  simple  et  le  type 
quarte  double  ou  triple,  Les  accès  fébriles  se  r^ip- 
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piochent  de  jour  en  jour  et  finissent  par  se  confondre  : 
ce  qui  en  déguise  la  nature  et  leur  transmet  le  carac- 
tère des  fièvres  subintrantes.  Il  s'y  mêle  alors  très  fré- 
quemment des  symptômes  pernicieux  plus  ou  moins 
redoutables  ;  du  reste ,  ces  accès  de  fièvre  tendent  pres- 
que toujours  à  la  chronicité ,  ne  s'extirpent  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté  et  deviennent  la  source  d'engor- 
gements à  peu  près  incurables.  Les  fièvres  automnales 
détériorent  profondément  l'économie ,  et  provoquent 
des  squirrhes  dans  le  foie,  dans  la  rate  ou  dans  le  mé- 
sentère. Elles  ne  guérissent  jamais  toutes  seules  j  loin 
de  là,  elles  conduisent  à  la  mort  par  la  leucophleg- 
matie  ,  par  l'ascite  ,  par  le  scorbut  ou  par  d'autres 
cachexies. 

Les  phlegmasies  de  l'automne,  les  angines,  les  bron- 
chiîies,  les  pleurésies ,  les  pneumonies  ou  les  rhuma- 
tismes, cachent  en  général  leur  gravité  sous  un  air  de 
bénignité  perfide.  Leur  invasion  lente  par  des  douleurs 
légères  et  une  fièvre  modérée  n'inspire  pas  certaine- 
ment beaucoup  de  défiance.  Mais  si  l'on  s'endort  sur 
la  foi  de  ces  signes  tronlpeurs,  l'apparition  brusque  de 
symptômes  formidables  en  révèle  tôt  ou  tard  la  nature 
maligne.  Les  phlegmasies  automnales  se  présentent 
en  effet  avec  des  caractères  pernicieux  qui  les  distin- 
guent des  vraies  phlegmasies.  Elles  se  forment  sans 
bruit  et  se  démasquent  inopinément  par  des  symptômes 
adynamiques  ou  ataxiques  ;  elles  passent  facilement  du 
dehors  au  dedans ,  par  exemple ,  de  la  peau  ou  de  la 
gorge ,  à  l'encéphale  et  aux  poumons  ,  dégénèrent  en 
état  chronique,  ou  se  terminent  rapidement,  suivant  la 
structure  des  organes,  par  la  suppuration ,  par  la  gan- 
grène ou  par  rhydropisie. 
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Une  fièvre  continue  rémittente  accompagne  ou 
complique  îa  plupart  des  maladies  automnales  :  c'est 
le  typhus  automnal  ou  la  fièvre  rémittente  d'automne. 
En  se  combinant  avec  cette  fièvre  ,  tontes  les  maladies 
locales  lui  restent  soumises  :  elle  impose  son  joug  aux 
éruptions  cutanées  à  titre  de  fièvre  éruptive  ;  elle  in- 
tervient dans  les  héraorrhagies  à  titre  de  fièvre  hémor- 
rhagique  ;  en  présence  d'une  dysenterie  ,  elle  joue  le 
rôle  de  fièvre  dysentérique  :  avec  le  rhumatisme ,  îa 
pleurésie  ou  la  pneumonie,  elle  devient  fièvre  rhuma- 
tique ,  pleurétique  ou  pneumonique  ;  elle  se  substitue 
de  même  à  la  réaction  fébrile  des  autres  lésions , 
changeant  ainsi  plusieurs  fois  d'aspect  sans  changer 
pour  cela  de  nature. 

Cette  fièvre  redoutable  s'annonce  quelques  jours  à 
l'avance  par  un  malaise  vague  ,  des  étourdissements 
fréquents,  une  sensation  d'ivresse  ,  des  douleurs  fugi- 
tives ,  de  l'abattement  physique  et  moral ,  un  coryza , 
de  la  toux,  un  peu  d'oppression,  du  dégoût,  des  diges- 
tions laborieuses ,  des  nuits  fatigantes  et  un  grand 
penchant  au  sommeil.  A  son  début,  on  constate  ordi- 
nairement des  alternatives  de  chaleurs  et  de  frissons  , 
de  la  céphalalgie,  de  l'étonnement,  du  dégoût  pour  la 
nourriture  solide,  un  certain  degré  de  bronchite  avec 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  ,  le  soulèvement 
douloureux  de  l'épigastre  et  des  hypocondres ,  queî- 
fpies  tranchées  et  un  léger  dévoiement.  En  même 
temps  la  face  est  d'une  rougeur  foncée  répandue  iné- 
galement sur  les  deux  joues,  la  peau  sèche,  d'une  cha- 
leur modérée,  le  pouls  à  peine  fébrile,  la  langue  limo- 
neuse au  dos  et  à  la  base,  brune  et  lisse  vers  les  bords 
seulement.  De  plus ,  les  malades  restent  sur  le  dos , 
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cèdent  volontiers  au  sommeil ,  souffrent  peu  ou  ne 
souffrent  point,  se  plaignent  tout  au  plus  d'un  senti- 
ment de  faiblesse ,  et  paraissent  du  reste  indifférents  à 
leur  position.  Enfin,  chaque  soir,  après  quelques  fris- 
sonnements ,  la  chaleur  de  la  peau  s'élève ,  îa  face 
s'anime,  le  pouls  se  développe  et  devient  un  peu  plus 
fréquent  ;  une  petite  sueur  succède  à  ce  paroxysme  et 
procure  une  rémission  correspondante  tous  les  matins. 
Cet  état  dure  quelquefois  six  ou  sept  jours  sans  aucune 
variation  sensible. 

Des  accidents  formidables  remplacent  tout-à-coup 
ces  premiers  symptômes.  La  figure  se  décompose  , 
l'ouïe  devient  dure,  les  yeux  se  contournent;  il  survient 
du  délire  ,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  ,  des  soubre- 
sauts des  tendons  et  des  secousses  convulsives  des 
membres.  Alors  îa  face  pâlit  et  rougit  alternativement, 
le  regard  est  hébété,  îa  peau  aride ,  la  chaleur  ardente. 
Il  y  a  de  plus  une  grande  anxiété,  beaucoup  d'oppres- 
sion ,  des  pétéchies  ou  des  taches  de  pourpre  et  une 
éruption  brusque  de  parotides  symptomatiques.  En 
outre,  la  langue  est  brune,  rétrécie  et  sèche  ;  le  pouls 
concentré,  inégal,  irréguîier  etinf.ermittent,  le  ventre 
météorisé ,  et  îa  matière  des  garde-robes  bourbeuse  ^ 
noirâtre  et  fétide. 

Cet  appareil  de  symptômes  ,  notamment  le  trouble 
des  sens ,  l'inquiétude  générale  et  le  désordre  des 
mouvements  redoublent  dans  l'après-iBidi ,  il  s'y  joint 
même  fréquemment  des  syncopes  réif:érées  ,  un  état 
apoplectique,  des  convulsions  violentes- ,  ou  tout  autre 
groupe  de  phénomènes  effrayants  qm  disparaissent 
pendant  les  rémissions ,  pour  reparaîti-re  ,  comme  dans 
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les  accès  de  fièvre  pernicieux ,  au  renouvellement  des 
paroxysmes. 

Une  adynamie  profonde  succède  bientôt  à  cette 
période  de  perturbation  :  les  forces  tombent ,  la  face 
reste  pâle  et  tout-à-fait  décomposée  ;  le  malade  n'en- 
tend presque  plus;  ses  yeux  sont  éteints,  à  demi  fermés; 
les  boissons  qu'il  peut  prendre  se  précipitent  dans 
l'estomac  avec  un  bruit  sourd  ;  il  ne  reconnaît  per- 
sonne, il  parle  sans  cesse  entre  ses  dents,  il  chasse  aux 
mouches,  il  glisse  toujours  vers  les  pieds  du  lit  :  de  sa 
bouche  fétide  suinte  une  matière  noire  à  demi  liquide 
qui  invisque  les  lèvres  et  les  dents  ;  sa  langue  noire  , 
raccornie  et  sèche  comme  du  bois,  n'obéit  pas  à  la  vo- 
lonté ;  il  ne  la  montre  plus ,  ou  s'il  la  montre .  c'est 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  en  l'oubliant  ensuite 
hors  de  la  bouche.  Le  pouls  est  accéléré,  petit  et  irré- 
gulier, la  peau  terreuse,  aride  et  sale,  la  chaleur  mor- 
dicante ,  les  soubresauts  des  tendons  sont  continuels , 
les  pétéchies  noires  ;  il  se  forme  en  divers  endroits  des 
taches  gangréneuses  ou  des  vibices  ;  des  plaques  de  ce 
genre  couvrent  le  sacrum  et  les  trochanters  ;  le  malade 
ne  sent  plus  ses  déjections,  ou  bien  il  les  lâche  sans 
pouvoir  les  retenir ,  en  sorte  qu'il  exhale  une  odeur 
putride  insupportable.  La  mort  termine  presque  tou- 
jours ce  hideux  tableau.  11  y  faut  ajouter  comme  le 
dernier  trait  que  les  cadavres  de  ces  sujets  se  décom- 
posent avec  une  extrême  rapidité. 

Toutes  les  fièvres  automnales  n'atteignent  pas  heu- 
reusement à  ce  haut  degré  de  gravité  ;  mais  la  plupart 
y  arrivent  chez  les  sujets  dans  des  conditions  fâcheuses , 
telles  que  l'âge  critique,  la  faiblesse  constitutionnelle, 
une  maladie  antérieure,  l'habitude  des  excès,  et  même 


• 


chez  les  sujets  îe  plus  favorablement  disposés,  pour 
peu  que  l'ignorance  ou  l'esprit  de  système  les  attaquent 
à  contre-sens.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  en 
détail  les  principes  du  traitement  de  ces  fièvres  :  cette 
discussion  importante  trouvera  mieux  sa  place  dans 
l'histoire  particulière  des  maladies  de  l'automne,  lors- 
que nous  appliquerons  à  la  France  la  doctrine  gé- 
nérale des  constitutions  des  saisons.  Contentons-nous 
de  remarquer,  en  attendant,  que  le  typhus  automnal, 
la  plus  dangereuse ,  sans  contredit ,  des  affections  an- 
nuelles de  notre  zone,  réclame,  tant  par  sa  nature  que 
par  la  multiplicité  de  ses  éléments  ,  une  combinaison 
extrêmement  délicate  delà  méthode  anti-bilieuse  avec 
l'emploi  des  anti-spasmodiques  et  des  toniques. 

La  guérison  de  ces  fièvres  se  fait  toujours  beaucoup 
attendre  :  on  ne  l'obtient  pas ,  terme  moyen,  avant  le 
troisième  septénaire.  Des  accidents  nombreux  la  tra- 
versent et  la  retardent.  Les  efforts  critiques  y  sont 
nuls,  sans  harmonie  ou  ne  se  soutiennent  point  :  on 
n'y  voit  presque  jamais  de  crise  franche.  Elle  ne 
s'opère  ordinairement  que  par  des  crises  incomplètes, 
interrompues  ou  brisées  à  l'aide  des  sueurs  ,  des  selles 
et  des  urines  ,  ou  bien  encore,  ce  qui  n'est  pas  moins 
fréquent ,  par  une  otorrhée ,  par  des  abcès  ,  par  un 
érysipèle  ou  par  des  plaques  gangréneuses. 

Les  maladies  automnales  ne  diffèrent  entre  elles 
que  relativement  à  leur  siège  ,  à  leurs  symptômes 
locaux  ,  à  leur  type  et  à  leurs  degrés.  Leurs  caractères 
essentiels ,  source  principale  des  indications  ,  restent 
constamment  les  mêmes,  sauf,  il  faut  le  répéter,  la 
diversité  des  formes  et  les  différences  du  plus  au 
moins.  Voici  ces  caractères  communs.  Toutes  se  com- 


posent,  au  commencement,  des  signes  compliqués  d'uu 
trouble  des  fonctions  digestives  et  d'une  irritation  ca- 
tarrhale  ,  lorsque  îa  maladie  ne  va  pas  au-delà;  elle 
consiste  donc  principalement  dans  un  embarras  gas- 
trique ou  intestinal  uni  à  un  coryza ,  à  des  douleurs 
vagues  et  à  un  sentiment  de  brisement.  Si  la  fièvre  s'al- 
lume ,  les  symptômes  de  la  première  période  appar- 
tiennent encore  manifestement  et  à  l'affection  bilieuse 
et  à  l'affection  catarrhale  :  ils  réunissent  en  effet  les 
phénomènes  caractéristiques  de  l'affection  catarrhale  : 
savoir,  les  alternatives  réitérées  de  froid  et  de  chaud , 
la  rougeur  et  le  larmoiement  des  yeux  ,  l'engorgement 
général  des  muqueuses ,  la  toux ,  l'oppression  et  ces 
concentrations  plus  spéciales,  appelées  angines,  pleu- 
résies ,  pneumonies  ou  rhumatismes  ,  avec  les  phéno- 
mènes non  moins  caractéristiques  de  l'affection  bi- 
lieuse :  savoir,  le  dégoût,  les  nausées,  les  vomissements, 
la  saleté  de  la  langue  ,  le  gonflement  douloureux  de 
Fépigastre  et  de  Fhypocondre ,  la  teinte  ictérique  de 
la  peau  ,  la  couleur  safranée  des  urines ,  la  constipa- 
tion ou  le  dévoiement.  L'irruption  impétueuse  des  acci- 
dents nerveux  par  l'aggravation  progressive  de  la  fièvre 
éclipse  quelquefois  momentanément  ,  nous  devons 
Favovier ,  les  symptômes  primitifs  de  ces  maladies  ; 
mais  cette  éclipse  passée ,  nos  deux  ordres  de  symp- 
tômes reparaissent  intimement  mêlés,  produisant,  par 
exemple ,  au  terme  de  la  maladie  ,  les  sueurs  et  les 
garde-robes  de  la  crise. 

Une  troisième  série  de  caractères  entre  dans  la 
composition  des  maladies  de  l'automne  :  ce  sont  les 
caractères  d'une  périodicité  marquée  qui  les  fait  re- 
doubler et  s'amender  alternativement  suivant  le  type 


quotidien  ou  double  tierce.  ïl  esi  (oii  rare  que  les  af- 
fections automnales  se  montrent  exemptes  de  toute 
apparence  de  périodicité.  A  îeur  début  elles  offrent 
souvent  Taspect d'une  vraie  fièvre  intermittente  ;  aune 
époque  plus  avancée ,  leur  type  périodique  dégénère 
par  la  pénétration  réciproque  des  accès  ;  cependant  il 
en  reste  toujours  des  vestiges  dans  le  retour  des  pa- 
roxysmes ,  chaque  jour  à  heures  fixes.  Enfin ,  à  leur 
déclin  ,  elles  redeviennent  souvent  des  fièvres  inter- 
mittentes vraies. 

L'altération  profonde  des  forces,  altération  recon- 
naissable  aux  signes  réunis  d'une  ataxie  bruyante,  du 
collapsus  des  solides  et  de  la  dissolution  des  hu- 
meurs, caractérise  surtout  les  maladies  automnales^ 
On  s'aperçoit  peu  de  ce  caractère  dans  les  cas  légers 
et  dans  le  premier  temps  des  cas  graves  ;  il  se  cache 
même  très  souvent  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et 
cette  circonstance  en  accroît  le  péril ,  sous  les  faux 
semblants  d'une  effervescence  inOammatoire.  Mais 
cette eftervescence  factice  ne  dure  que  quelques  jours, 
et  démasque,  en  se  dissipant,  la  nature  pernicieuse  de 
la  maladie. 

Cette  communauté  de  caractères  rattache  nécessai- 
rement les  affections  automnales  à  des  causes  géné- 
rales ou  communes.  Maintenant  quelles  sont  ces  cau- 
ses? Il  n'en  existe  nulle  part  de  mieux  assorties  à 
l'ensemble  de  leurs  caractères  que  les  influences  mêmes 
de  l'automne.  Un  automne  régulier,  sans  nous  préoc- 
cuper pour  le  moment  de  l'action  indirecte  de  Tété, 
fait  régner  des  alternatives  réitérées  de  chaleur  et  de 
froid  ,  d'humidité  et  de  sécheresse  ,  de  calmes  et  de 
bourrasques.  Mais  ,  à  travers  ces  vicissitudes  conti- 
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iiuelles ,  ie  fond  de  Tair  se  maintient  iiabituellement 
humide  et  chaud.  La  chaleur  humide  et  les  vicissitudes 
4ç  toute  espèce  succèdent  en  outre  à  une  chaleur  éner- 
vante entrecoupée  de  fortes  décharges  d'électricité 
atmosphérique,  et  concourent  d'ailleurs  avec  l'usage 
immodéré  des  fruits. 

Ce  n'est  pas  tout.  A  l'action  météorologique  de  l'au- 
tomne, action  mesurable  et  calculable  ,  se  joint  une 
autre  action  inappréciable  par  les  instruments  météo- 
t  rologiques ,  action  délétère  ,  malfaisante  ou  maligne  , 
dont  tous  les  êtres  ressentent  l'influence  ,  quoiqu'il 
§oit  impossible  d'en  déterminer  la  portée.  En  automne, 
en  effet,  un  deuil  général  couvre  la  nature  ;  les  jours 
décroissent ,  des  brouillards  épais  interceptent  la  lu- 
'  i^aière  ,  la  végétation  languit ,  les  arbres  perdent  leur 
verdure;  un  immense  travail  de  décomposition  des 
feuilles  et  des  fruits  qui  jonchent  alors  la  terre  ,  ab- 
i^rbe  l'air  vital  et  pénètre  l'atmosphère  d'effluves  per- 
laicieux. 

Analysons  les  effets  de  ces  impressions  communes, 
et  nous  y  reconnaîtrons  les  sources  des  éléments  patho- 
logiques de  l'automne.  Les  transitions  brusques  par 
des  états  atmosphériques  contraires,  engendrent  l'élé- 
ment catarrhal  ;  de  concert  avec  l'humidité  et  les  dé- 
gagements des  miasmes  entretenus  par  la  chaleur 
humide,  elles  provoquent  Féiément  périodique  ;  l'abus 
général  des  fruits ,  après  une  saison  brûlante  et  sous 
l'empire  d'une  atmosphère  humide  et  tiède,  continue 
le  règne  de  l'élément  bilieux  estival  ;  enfin,  le  concours 
des  variations  de  l'air ,  d'une  chaleur  humide ,  des 
effluves  délétères  et  des  sensations  mélancoliques  dans 
l'élat  d'énervation  physique  et  morale  où  vient  de  nous 
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jeter  la  chaleur  soutenue  de  la  saison  aoténeiue,  sus- 
cite les  désordres  nerveux,  entraîne  la  prostration  des 
forces  et  pousse  à  îa  dissolution  des  humeurs. 

Tous  les  faits  cliniques  sur  les  affections  automnales 
de  notre  zone  prouvent  aussi  ia  fidélité  du  tableau 
précédent  de  ces  maladies.  li  nous  suffua  de  citer  les 
témoignages  de  Baiiiou,  V^iUis.  Sydenliam  ,  Rivière, 
ïîuxham,  Grant,  Piaymond  de  Marseille,  Lepecq  de 
la  Clôture,  Stoli,  Fouquet,  Hildenbrand  (i). 

En  hiver,  comme  dans  les  autres  saisons,  les  phé- 
nomènes pathologiques  changent  à  la  fois  de  direction 
et  de  nature.  Les  maladies  dominantes  attaquent 
désormais  les  organes  parenchymateux  plutôt  que  la 
peau  et  les  organes  membraneux  ;  l'appareil  circula- 
toire et  les  fluides  rouges,  plutôt  que  l'appareil  lym- 
phatique et  les  fluides  Lianes  ;  le  système  respiratoire 
plutôt  que  le  système  digestif;  la  poitrine,  plutôt  que 
la  cavité  abdominale.  Elles  pénètrent,  en  outre,  très 
profondément  dans  îa  substance  des  organes,  se  fixent 
solidement  sur  leur  premier  siège  et  marchent  unifor- 
mément sans  rémissions  ni  intermittences.  L'hiver,  en 

(1)  Baillou,  passitn  et  lib.  secund.  epidem.,  p.  HO,  130,  153, 
134;  Consilior.  rnedicinai ,  lil).  ni ,  p.  326.  —  Thom.  Willis,  t.  i, 
de  febrib.,  cap.  ni  ,  iv,  vi,  xiv.  —  Sydenhara  ,  sect.  i,  cliap.  n  , 
V,  etc.;  sect.  iv,  chap.  i,  u  ,  m  ,  iv,  vi;  sect.  v,  chap.  v;  réponse 
à  Th.  Brady.  —  Rivière,  Praxis  medica.  —  iîuxliam  ,  De  aer.  et 
morb.  epid.,  t.  proleg.,  p.  xix:  t.  n,  p.  176,  177.— Grant, 
passini  et  t.  ii,  p.  162  et  suiv. ,  221  et  suiv.  —  Raymond  de  Mar- 
seille ,  Mémoire  sur  les  épidém.,  1""  part.,  l'*"  sect.  —  Lepecq  de 
La  Clôture,  Des  niaiad.  épidém.,  p.  9  et  suiv.,  p.  206. — Stoll,  Méd. 
prat.  et  aplioris.,  ù6eLsuiv.;  576  et  suiv.,  p.  405,  etc. — Fouquet, 
Observ.  sur  ia  constitut.  des  sixpremiers  mois  de  l'ann,  1797,  etc. 
—Hildenbrand,  Méd.pratiq.,  Impart,,  cbap.iv,et  S**  pari.  cbap.  iv. 
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effet ,  est  la  saison  des  pneumonies  et  des  engorge- 
ments des  viscères ,  des  lésions  des  organes  celluleux 
riches  en  vaisseaux  sanguins,  et  des  phlegmons  de 
toute  espèce,  occupant  de  préférence  les  régions  voi- 
sines du  centre  circulatoire.  Il  se  prête  peu  au  carac- 
tère périodique  ^  il  efface  au  contraire  les  accès  des 
fièvres,  et  transmet  à  tous  les  états  morbides  un  mouve- 
ment continu.  Au  surplus ,  il  ne  s'agit  ici  que  des 
maladies  dominantes;  car,  en  hiver  comme  en  été,  au 
printemps  comme  en  automne,  on  peut  observer  tous 
les  types  pathologiques  et  la  lésion  de  tous  les  organes, 
de  toutes  les  cavités,  de  tous  les  systèmes,  de  tous  les 
appareils. 

Abstraction  faite  de  leur  siège,  les  maladies  hiver- 
nales sont  aussi  semblables  entre  elles  malgré  leur 
diversité  apparente,  qu'elles  diffèrent  des  maladies  des 
autres  saisons  malgré  la  conformité  de  leurs  formes. 
Leur  similitude  porte  sur  les  caractères  de  leur  nature, 
caractères  indépendants  des  variétés  accidentelles  et 
des  dispositions  individuelles. 

Les  maladies  de  l'hiver  commencent  ordinairement, 
sans  symptômes  préliminaires ,  par  un  frisson  vif  et 
court ,  suivi  immédiatement  d'une  grande  chaleur. 
Aussitôt  il  se  déclare  un  mal  de  té  te  intense  ,  la  face 
s'enflamme  et  se  gonfle,  les  yeux  étincèlent,  les  caro^ 
tides  battent  vivement ,  la  respiration  s'accélère  et 
exhale  un  souffle  brûlant  ;  les  malades  se  plaignent 
d'une  grande  soif;  ils  ont  la  bouche  sèche,  la  langue 
blanche,  et  un  vif  désir  d'air  froid  etdeboissons  froides; 
îe  pools  est  plein,  dur  et  précipité  ;  la  peau  rouge, 
aride  et  gonflée;  la  chaleur  forte,  l'agitation  continuelle; 
les  urines  rares,  sont  hautes  en  couleur,  douloureuses 
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et  ardentes;  les  selles  nulles  ou  petites,  dures  et  diffi- 
ciles ;  ii  s'y  joint  souvent  une  céphalalgie  pulsa- 
tive,  une  insomnie  opiniâtre  et  même  du  délire.  Cepen- 
dant rinvasion  de  ces  maladies  n'est  pas  toujours  aussi 
bruyante.  Quelquefois  elle  est  marquée,  au  contraire, 
par  la  petitesse  du  pouls  ,  la  pâleur  de  la  face ,  le 
refroidissement  général;  tous  les  signes,  en  un  mot,  de 
la  faiblesse  et  de  l'abattement.  i\ïais  ces  signes  en  im- 
posent, car  la  faiblesse  n'est  pas  réelle,  ou  plutôt 
cette  faiblesse  factice  dépend  d'un  excès  de  tension 
et  cache  la  surabondance  des  forces. 

Ces  maladies  n'éprouvent,  en  général,  ni  rémissions 
sensibles ,  ni  paroxysmes  très  évidents.  Elles  par- 
courent leurs  phases  par  un  mouvement  rapide  d'as- 
cension jusqu'au  terme  de  leur  accroissement.  A  leur 
apogée,  dans  les  cas  graves,  la  tête  s'embarrasse,  les 
traits  se  décomposent,  les  forces  s'affaissent,  le  pouls 
devient  irrégulier  et  inégal;  il  survient  des  pétéchies 
ou  des  taches  de  pourpre,  un  délire  frénétique  ou  un 
état  soporeux  et  des  convulsions,  enfin  tout  l'appareil 
des  symptômes  typhoïdes  ,  susceptible  de  se  terminer 
aussi  par  la  prostration  des  solides  et  la  décomposition 
des  fluides.  Stoll  a  très  bien  saisi  le  caractère  essentiel 
des  affections  typhoïdes  de  ce  temps.  Il  les  rappelle 
à  leur  origine,  savoir,  à  un  état  inflammatoire  ,  en  les 
distinguant  habilement  des  affections  typhoïdes  des 
autres  saisons,  sous  le  nom  significatif  de  fièvre 
putride  sanguine  (i). 

Au  déclin  de  ces  maladies,  la  peau  s'humecte,  le 
pouls  s'assouplit ,  la  chaleur  se  tempère ,  les  syrap- 

(i)  Méd.  prat.^ana,  1779,  mois  de  mars» 
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tomes  graves  disparaissent.  Enfin  elles  se  terminent 
spontanément,  après  one  exaspération  momentanée 
précédée  de  quelques  frissons,  tantôt  par  une  hémor- 
rliagie  copieuse,  tantôt  par  une  soenr  chaude,  abon- 
dante et  g^énérale  ,  tantôt  par  une  large  émission 
d'urines  chargées  d'un  dépôt  de  matières  puriformes , 
tantôt  par  tontes  ces  évacuations  ensemble.  Leur  durée 
ordinaire  comprend  sept  à  quatorze  jours.  Elles  s'é- 
tendent au-delà  jusqu'à  trois  et  même  quatre  semaines, 
lorsqu'elles  deviennent  typhoïdes;  réciproquement, 
lorsqu'elles  restent  simples,  elles  peuvent  se  résoudre 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  à  l'aide  d  une 
bonne  sueur  ou  d'une  forte  hémorrhagie. 

Les  maladies  de  l'hiver  se  soutiennent  à  l'état 
général  ou  se  localisent  sur  divers  points.  A  l'état 
général,  on  les  appelle  fièvres  ;  lorsqu'elles  se  loca- 
lisent ,  on  les  désigne  d'après  leur  siège ,  et  on  les 
^  appelle  angine ,  pleurésie  ,  pneumonie ,  encéphalite , 

dysenterie ,  rhumatisme  ,  bronchite  ,  etc.  Mais  ces 
localisations  accidentelles  n'en  dénaturent  pas  l'es- 
sence; disons  mieux,  les  caraclèrcs  de  la  saison  sur- 
vivent à  toutes  leurs  transformations,  les  pénètrent  et 
les  dominent. 

Ces  lésions  locales  et  la  fièvre  se  lient  très  étroite- 
ment; quelquefois  la  fièvre  précède  ces  lésions  ;  d'au- 
tres fois  ces  lésions  provoquent  la  fièvre  :  les  lésions 
locales  sont  elles  primitives,  la  lièvre  consécutive  en 
subit  toutes  les  vicissitudes;  la  fièvre  annonce-t-eîîe 
ces  lésions ,  celles-ci  suivent  à  leur  tour  toutes  les 
vicissitudes  de  la  fièvre.  Quand  la  fièvre  marche  bien, 
les  lésions  locales  avortent  ou  se  terminent  par  réso- 
lution ;  quand  la  fièvre  tourne  mal,  les  lésions  locales 
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se  côïïîpliquent  d'accidents,  passent  à  la  suppuration, 
décident  des  épanchements  ou  aboutissent  à  là  gan* 
grène. 

La  conformité  du  traitement  resserre  encore  \éà 
liens  entre  ces  états  morbides  contemporains.  Ce  qui 
convient  à  Fun  s'applique  aussi  heureusèmènt  à 
l'autre  ,  ils  exigent ,  en  effet ,  du  plus  au  moins  ,  et  lâ 
même  méthode  thérapeutique  et  le  même  ordre  de 
moyens.  La  seule  méthode  convenable  est  la  méthode 
antiphlogistiqtse  ;  les  seuls  agents  efficaces  sont  leà 
émissions  sanguines  et  les  débilitants.  Au  commen- 
cement ,  dans  les  cas  graves  ,  les  saignées  fortes  et 
répétées  enrayent  brusquement  les  symptômes  ;  à 
l'apogée  de  la  maladie  ,  les  symptômes  rétrogradent 
sous  i'infiuence  de  cette  médication  ;  à  la  lin  de  sa 
course  ,  on  a  moins  besoin  d'antiphlogistiques  et 
d'affaiblissants  :  l  épuisement  dès  forcés  et  l'approche 
de  la  crise  commandent  plutôt ,  en  général ,  l'admi^ 
nistration  de  doux  toniques;  cependant  l'emploi  des 
toniques  à  cette  époque  même  demande  toujours  dê 
grandes  précautions;  car  les  toniques  rappellent  lâ 
maladie  s'ils  sont  prescrits  trop  tôt,  s'ils  opèrent  avec 
trop  d'énergie ,  si  l'on  en  donne  trop  ,  ou  si  on  les 
continue  trop  long-temps. 

La  collection  de  ces  phénomènes  signale  la  nature  • 
des  maladies  hivernales  :  elle  démontre  jusqu'à  l'évi  - 
dence qu'elles  portent  tous  les  caractères  des  affec- 
tions inflammatoires,  puisqu'elles  naissent,  marchent, 
se  terminent  et  se  traitent  comme  des  inflammations 
franches. 

L'action  pathologiqiie  de  1  hiver  ,  nous  parlom  ici 
d'un  hiver  normal,  ne  pei?i  engendrer  que  des  riialà- 
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(lies  de  cette  ciasse.  L'hiver  de  la  zone  tempérée  se 
fait  rerrjarquer  par  un  froid  sec,  plus  ou  moins  cuisant. 
Or,  un  froid  sec  raidit  les  solides,  condense  les 
liquides,  accumule  l'activité  sur  les  organes  internes, 
remonte  le  système  des  forces,  et  les  soutient ,  sous 
une  apparence  d'inertie,  à  un  très  haut  ton.  Pendant 
rhiver,  des  digestions  promptes,  une  assimilation  par- 
faite et  des  excrétions  rares  augmentent  les  produits 
de  Féiaboration  digestive,  surchargent  les  viscères  de 
matière  nutritive  ,  et  répandent  à  travers  tous  les 
tissus  de  l'économie  ,  un  sang  généreux  et  abondant; 
les  aliments  de  la  saison,  appropriés  aux  besoinsd'une 
réparation  puissante ,  sont  remplis  de  principes  ali- 
biles  d'une  digestion  difficile ,  précipitent  le  jeu  des 
fonctions  assimilatrices  et  déterminent  soit  directe- 
ment, soit  par  sympathie,  une  surexcitation  générale  ; 
la  nécessité  d'un  exercice  insolite  pour  réagir  avec 
avantage  contre  les  impressions  du  froid  ,  et  le  som- 
meil long  et  profond  consécutif  à  cet  excès  d'exer- 
cice, toutes  ces  causes  et  bcaucoupd'autres  dont  nous 
avons  analysé  ailieurs  les  influences  organiques  (i) , 
développent  la  phlélhore  ,  exagèrent  la  tension  des 
fibres  et  accroissent  la  somme  des  forces. 

Maintenant  que  doit-il  résulter  de  cet  ensemble  de 
causes  ?  11  en  résulte  évidemment,  dans  l'état  de  santé, 
une  disposition  très  prononcée  aux  maladies  phlogis- 
tiques;  et,  dans  l'état  pathologique,  une  réalisation 
non  moins  manifeste  de  ces  mêmes  maladies.  Nous 
confirmons  ainsi,  par  une  juste  appréciation  des  causes 
morbides  les  plus  influentes  ,  les  résultats  de  l'obser-. 

(i)  Première  partie  ,  ciiap,  n,  scct.  n. 
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vation  des  faits.  L'expérience  des  grands  praticiens 
sanctionne  de  toutes  parts  les  principes  de  notre  his- 
toire :  contentons-nous  de  citer  Baillou  ^  Ramazzini , 
Pringle ,  Huxham ,  Grant ,  Raymond  de  Marseille  , 
J.  Sims,  J.  Plenciz,  Mertens,  Stoli ,  Hildenbrand, 
Modéré  (i). 

Quatre  affections  cardinales  remplissent  donc  sous 
notre  zone  l'année  médicale  régulière;  assez  sem- 
blables par  leurs  formes ,  elles  diffèrent  essentielle- 
ment par  leur  fond.  Nous  les  avons  trouvées  catar- 
rhales  et  bénignes  au  printemps ,  bilieuses  en  été , 
catarrhales  et  malignes  en  automne  ,  inflammatoires 
en  hiver,  il  convient  d'ajouter  qu'au  printemps  et  en 
automne ,  elles  tendent  toutes  à  l'intermittence ,  et 
que  les  affections  printanières  comportent  une  exu- 
bérance de  forces ,  principe  des  inflammations 
franches  j  au  lieu  que   les  affections  automnales 

(1)  Baillou  ,  passim  et  lib.  1 ,  epideii). ,  p.  40.  —  Bernard.  Ua- 
mazzini,  Oper.  onm.,  etc.,  hicmal.  constitut.  aigidiss.  aiin. 
Î709,  etc.  ;  Constituiioa.  epideni.  Muiineiis,,  etc.  ;  Constitut.  epi- 
deîïi.  urban.  ,  1691  ;  de  agricolar.  inorb.  —  Pringle,  Observât, 
sur  les  m  a  lad.  des  armées,  2^  part.,  chap.  i,  ii ,  iv;  3^  part., 
ciiap.  I,  lî. —  Huxhaui,  Deaer.  et  morb.  epidem.,  t.  i,  prolegom. 
p,  vu;  ann.  1751 ,  notatio  B  ;  t.  ii ,  praîfat.,  p.  m,  iv,  xviii.  — 
Grant,  Recherch.  sur  les  fièvr. ,  t.  i ,  introduct.,  p.  8;  p.  155  et 
suiv.  —  Raynsond  de  Marseille,  Méni.  sur  les  inalad.  épidéin.,  i"^* 
part.,  1**^  sect. — J.  Sinis,  Observât,  sur  les  inalad.  épidéni.,  etc., 
chap.  II,  p.  14  ;  chap.  v,  p.  12Î ,  122  et  suiv.  —  Joseph  Plenciz, 
Acia  et  observ.  medic.,  cap.  v,  p.  105,  106. —  Car.  Mertens , 
Observât,  medic,  t.  ii,  pars  i,  cap.  m.  —  Slôll ,  Médecin,  praliq. 
ann.  1776,  recapît.ann.  1777, chap.  i,  ii;  ann.  1779 octobre;  apho- 
ris.  39  et  suiv.  53. —  Hildenbrand,  Médecin,  pratiq.,  et  2*"  part., 
chap.  IV.  —  Fodéré,  Leçons  sur  les  épidém..  etc.,  t.  i .  chap.  vi; 
t.  H,  çliap.  II. 


coexistent  avec  une  énervation  profonde  ,  premier 
pas  vers  l'aclynamie. 

Ces  quatre  affections  grandissent  et  décroissent 
par  degrés  insensibles ,  se  croisent  et  se  compliquent 
aux  deux  extrémités  de  leur  course ,  exercent  chemin 
faisant  et  dans  leurs  intervalles  une  action  et  une 
réaction  réciproques.  Nous  venons  de  les  étudier  par 
leurs  caractères  propres  au  point  culminant  de  leur 
carrière  ;  étudions-les  à  présent,  pour  en  compléter 
l'histoire  ,  par  leurs  rapports  mutuels  aux  divers 
temps  de  leur  marche  et  dans  leur  passage  de  Tune  à 
Tautre. 

Au  commencement  du  printemps ,  là  constitution 
médicale  est  toujours  complexe  :  elle  se  compose 
d'un  état  inflammatoire  et  d'un  état  catarrhal.  L'état 
catarrhal  dépend  du  printemps  même  ;  Fétat  inflam- 
matoire n'en  provient  pas  encore,  il  procède  surtout 
de  rhiver  précédent.  Cet  état  inflammatoire  occupe 
d'abord  le  premier  rang.  Les  progrès  croissants  du 
printemps  et  le  décroissement  proportionnel  de  l'in- 
fluence de  l'hiver  mettent  bientôt  de  niveau  les 
affections  catarrhale  et  inflammatoire  ;  un  peu  plus 
tard,  l'élément  inflammatoire  produit  par  l'hiver 
cède  à  son  tour  la  prééminence  à  l'élément  catarrhal 
du  printemps  -,  enfln,  à  l'apogée  de  la  saison,  la  con- 
stitution dominante  relève  exclusivement  du  prin- 
temps. 

La  constitution  printanière  se  complique  de  nou- 
veau au  déclin  de  la  saison.  La  nouvelle  complication 
offre  pour  base  l'état  catarrhal  du  printemps  qui  se 
termine,  et  pourélémeiit  accessoire  l'état  bilieux  de 
l'été  naissant. 


A  mesure  que  Tété  se  renforce  ,  l'affection  printa- 
nière  s'efface  insensiblement  devant  l'affection  esti- 
vale. Bientôt  les  deux  affections  se  trouvent  en  équi- 
libre, ensuite  l'affection  bilieuse  prend  le  dessus  sur 
l'affection  catarhale  ;  enfin ,  à  l'apogée  de  l'été ,  la 
constitution  dominante  devient  purement  estivale. 

Le  déclin  de  l'été  ramène  dans  les  maladies  les 
éléments  catarrhal  et  bilieux  de  la  fin  du  printemps  ; 
mais  ces  deux  combinaisons  s'opèrent  alors  en  sens 
iïfverse.  A  la  fm  du  printemps ,  l'affection  catarrhale 
joue  le  premier  rôle;  au  déclin  de  l'été  ,  c'est,  au 
contraire  ,  l'affection  bilieuse  ;  l'affection  catarrhale 
de  la  fin  du  printemps  s'accompagne  d'ailleurs  du 
cortège  des  signes  d'une  affection  franche  et  bénigne  ; 
l'élément  catarrhal,  au  déclin  de  Tété,  porte,  au  con- 
traire, les  marques  d'un  état  morbide  pernicieux. 

L'affection  bilieuse  de  l'été  soumet  d'abord  à  son 
joug  l'affection  catarrhale  de  l'automne  ;  les  deux 
affections  marchent  ensuite  sur  la  même  ligne.  Plus 
tard  encore,  l'affection  catarrhale  déborde  l'affection 
bilieuse  ;  enfin  la  constitution  dominante  prend  exclu- 
sivement un  aspect  automnal. 

Au  déclin  de  l'automne  les  éléments  catharral  et 
inflammatoire  se  retrouvent  ensemble  comme  au  com- 
mencement du  printemps  ^  mais  les  deux  complica- 
tions ne  s'exécutent  plus  dans  le  même  sens.  Au  déclin 
de  l'automne,  c'est  l'affection  catarrhale  qui  remplit 
la  première  place  ;  c'est,  au  contraire ,  l'affection  in- 
flammatoire ,  au  commencement  du  printemps  ;  des 
symptômes  de  mauvais  augure  s'ajoutent  d'ailleurs  à 
l'affection  catarrhale  de  la  fin  de  l'automne  ;  l'affec- 
tion iaflammatoiie  de  la  saison  printanicrc  se  dis- 
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tingiie ,  an  contraire ,  par  une  physionomie  très 
rassurante. 

La  constitution  hivernale,  à  son  début,  tient  aussi 
davantage  de  Taffection  catarrhale  de  l'automne  que 
de  l'affection  inflammatoire  de  l'hiver  ;  elle  prend 
aussi  peu  à  peu  une  teinte  inflammatoire  plus  tran- 
chée; bientôt,  l'affection  inflammatoire  s'élève  au 
même  rang  que  l'affection  catarrhale  ;  l'affection  ca- 
tarrhale se  réduit  ensuite  au  second  rôle  ^  enfin  l'af- 
fection inflammatoire  dispose  sans  partage  de  la 
constitution  médicale.  Au  déclin  de  l'hiver,  une 
complication  déjà  décrite  rattache  la  fm  de  l'hiver 
au  commencement  du  printemps  et  ferme  ainsi  le 
cercle  des  maladies  annuelles  de  la  zone  tempérée. 

Voici,  en  résumé,  pour  cette  zone  ,  l'ordre  de  suc- 
cession et  les  influences  réciproques  des  constitutions 
régulières  de  l'année  :  aux  deux  bouts  de  chaque 
saison,  il  y  a  toujours  deux  constitutions  médicales  en 
présence.  Tune  à  la  fm  de  son  règne  et  Fautre  au 
commencement.  Ces  deux  constitutions  se  com- 
pliquent en  agissant  l'une  sur  l'autre  suivant  les  alter- 
natives de  leur  activité. 

Au  premier  moment  de  leur  rencontre ,  quand  la 
nouvelle  saison  éclot  à  peine  ,  la  constitution  mixte  , 
résultat  de  leur  mélange ,  reconnaît  comme  élément 
principal  la  constitution  médicale  de  la  saison  à  son 
déclin,  et,  comme  élément  secondaire,  la  constitution 
médicale  de  la  saison  à  son  début. 

L'accroissement  de  la  saison  en  germe  affaiblit 
insensiblement  l'influence  pathologique  de  la  saison 
précédente  :  la  constitution  médicale  moyenne  par- 
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ticipe  aussi  de  plus  en  plus  de  la  confitliutioii  médi- 
cale de  la  saison  nouvelle. 

La  saison  ascendante  continuant  à  croître,  les  deux 
saisons  se  soutiennent  d'abord  au  même  degré  de 
force  ;  alors  la  constitution  médicale  se  partage  égale- 
ment entre  ces  deux  puissances.  Bientôt  la  saison  nou- 
velle acquiert  plus  d'énergie  que  la  saison  ancienne  ; 
à  cette  époque ,  la  constitution  pathologique  inter- 
médiaire reconnaît  comme  élément  principal  la  cons- 
titution médicale  de  la  saison  nouvelle  ,  et  la  constitu- 
tion médicale  de  la  saison  ancienne  comme  élément 
accessoire.  Enfm  la  saison  nouvelle  reste  seule  et 
sans  rivale;  c'est  aussi  le  moment  où  la  constitution 
médicale ,  libre  de  complication  ,  reproduit  sans 
mélange  tous  les  traits  pathologiques  de  la  saison. 

Il  n'entre  rien  d'imaginaire  dans  l'énoncé  des  lois 
sur  la  succession  et  les  rapports  des  maladies  annuelles 
de  notre  zone.  Hippocrate  et  les  anciens  recomman- 
dent déjà  l'observation  de  ces  rapports  et  de  cette 
succession.  Sydenham  signale  en  particulier  un  état 
morbide  intermédiaire  entre  le  printemps  et  Tété  ;  il 
le  rapporte  même,  tout  contraire  qu'il  est  à  l'origine 
atmosphérique  de  la  plupart  des  maladies  populaires, 
à  une  espèce  de  saison  moyenne  qu'il  appelle  ï entre- 
deux du  printemps  et  de  l'été.  Huxham  et  beau- 
coup d'autres  remarquent  aussi  l'ordre  de  suc- 
cession et  les  rapports  entre  les  maladies  épidémiques. 
Analysez,  d'une  autre  part,  les  histoires  de  détail  de 
nos  maladies  annuelles ,  et  vous  ne  manquerez  pas  d'y 
trouver,  sauf  les  variété  inévitables,  la  pleine  confir- 
mation de  ces  lois.  Cependant  peu  d'observateurs ,  à 
notre  connaissance ,  ont  mieux  démêlé  ces  corn- 
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plications  délicates  que  Pringle ,  Grant ,  Stoll  et 
Hiidenbrand. 

Pringle  a  constaté  que  les  maladies  des  saisons 
passent  de  Tune  à  l'autre  par  des  degrés  insensibles,  et 
qu'aux  points  de  leur  jonction,  soit  au  commence- 
ment ,  soit  à  la  fm  de  leur  carrière  ,  on  lencontre 
toujours  un  état  pathologique  mixte,  produit  des  deux 
saisons.  Au  commencement  de  l'hiver,  suivant  sa 
manière  de  partager  Tannée,  les  fièvres  inflamma- 
toires se  combinent  ordinairement  avec  les  fièvres 
rémittentes  d'automne  :  ce  qui  constitue  une  affection 
intermédiaire  où  l'on  voit  réunis  les  états  morbides 
de  l'hiver  et  de  l'été.  De  même ,  à  l'entrée  de  l'été  , 
les  symptômes  inflammatoires  s'affaiblissent  ou  se 
retirent ,  pendant  que  les  symptômes  bilieux  ou  pu- 
trides se  développent  et  se  multiplient  ;  en  sorte  qu'à 
cette  époque,  quelles  que  soient  les  causes  des  mala- 
dies, elles  se  composent  aussi  de  deux  éléments  mor- 
bides, d'un  élément  inflammatoire  et  d'un  élément 
bilieux  ,  ou ,  pour  parler  comme  Pringle  ,  elles  vien- 
nent en  même  temps  d'inflammation  et  de  cor- 
ruption (i). 

Grant  a  étudié  plus  profondément  la  marche  de 
ces  maladies.  A  l'entrée  du  printemps ,  d'après  ses 
observations  sous  le  climat  de  Londres  durant  l'espace 
de  vingt  ans,  îa  constitution  inflammatoire  de  l'hiver 
règne  concurremment  avec  la  constitution  catarrhale 
de  la  saison.  L'élément  inflammatoire  domine  dans 
les  premiers  temps  ,  son  influence  s'affaiblit  par  degrés 

(1)  Des  malad.  des  armées,  ^2*  paru,  chap.  i;  ri""  part.,  dmp. 

IV,  §  I,  H. 
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et  laisse  prévaloir  la  constitution  catarrhale  ;  cepen- 
dant il  l'accompagne  plus  ou  moins  jusqu'à  la  fin  de 
juin.  La  constitution  catarrhale  forme  la  base  des  v 
maladies  du  printemps.  Au  déclin  de  cette  saison, 
une  affection  mixte ,  intermédiaire  entre  les  affections 
du  printemps  et  de  l'été  ,  marque  le  passage  de  Tune 
à  l'autre  :  c'est  la  sjnoque  non  putride. 

La  synoque  non  putride  se  combine  bientôt  de  son 
côté  avec  l'affection  bilieuse  de  l'été  ou  synoque 
putride,  La  synoque  putride  domine  à  son  tour  pen- 
dant les  mois  de  juillet  et  d'août. 

Les  signes  d'une  affection  catarrhale  se  mêlent 
ensuite  à  la  synoque  putride  dans  le  cours  du  mois  de 
septembre  et  d'octobre.  Cependant  les  symptômes 
putrides  marchent  encore  en  première  ligne.  Ces 
deux  affections ,  y  compris  la  gravité  caractéristique 
de  tout  état  morbide  automnal,  correspondent  aux 
constitutions  dites  bilieuses  et  atrabilieuses ,  suivant  le 
langage  humoral  du  temps.  Après  les  constitutions 
bilieuse  et  atrabilieuse ,  l'élément  catarrhal  acquiert 
chaque  jour  plus  d'importance.  Au  fort  de  l'automne, 
il  occupe  décidément  la  première  place ,  bien  qu'il  se 
compliquât  doublement  sous  le  climat  de  Londres  au 
temps  de  Grant,  avec  un  élément  bilieux  et  un  élé- 
ment, inflammatoire. 

Aux  approches  de  l'hiver,  la  constitution  inflamma- 
toire se  dessine  chaque  jour  davantage  à  travers  la 
constitution  médicale  de  l'automne  ;  bientôt  elle 
reste  seule,  en  se  débarrassant  par  degrés  des  effets  de 
l'influence  automnale  (i). 

(1)  Recherch.  sur  les  fièvr.,  introduct.,  p.  8j  9;  1. 1,  p.  96, 195, 
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Stoîi  a  saisi  pins  habilement  que  personne  t  ordre 
de  succession,  les  relations  mutuelles  et  la  prépondé- 
rance alternative  des  constitutions  médicales  an- 
nuelles. Ces  constitutions ,  dit-il ,  augmentent  peu  à 
peu  ,  atteignent  à  leur  apogée,  déclinent  ensuite  et  se 
dissipent  insensiblement.  Chaque  constitution  parti- 
culière commence  et  se  termine  par  une  constitution 
mixte,  où  l'on  trouve  combinés  les  caractères  de  la 
constitution  au  dernier  stade  de  sa  course  et  les 
caractères  de  la  constitution  au  premier  degré  de  son 
évolution. 

Au  printemps  ,  sous  le  climat  de  Vienne  et  durant 
les  années  régulières ,  la  constitution  dominante  est 
pituiteuse  :  c'est  notre  affection  catarrhale  ;  elle  de- 
vient bilieuse  en  été,  pituiteuse  en  automne  et  inflam- 
matoire en  hiver.  La  constitution  printanière  se 
marie  au  début  avec  un  état  morbide  inflammatoire  ; 
à  la  fin,  avec  un  état  morbide  bilieux.  La  constitution 
estivale  s'allie  aussi ,  d'abord  à  l'affection  pituiteuse- 
inflammatoire  de  la  saison  printanière;  plus  tard,  à 
raffection  pituiteuse  de  l'automne.  La  constitution 
pituiteuse  de  l'automne  se  combine  à  son  tour,  dans 
les  premiers  temps ,  avec  les  caractères  de  la  consti- 
tution estivale  ^  et ,  à  la  fin  de  son  règne ,  avec  les 
caractères  de  la  constitution  hivernale.  La  consti- 
tution inflammatoire  de  l'hiver  se  complique  de  même, 
au  commencement,  avec  la  constitution  de  l'automne, 
et ,  à  la  fin  ,  avec  la  constitution  printanière. 

Les  constitutions  complexes  comprennent,  selon  les 

255,  etc.,  240,  244;  t.  h,  p.  29,  50,  54,  165 ,  etc.  ,  194,  etc., 
p.  511,  516,  etc. 
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cas,  deux  ,  trois,  quatre  afFections.  Ces  comhinalsons 
binaires,  ternaires  ou  quaternaires,  se  distinguent  en 
outre  par  la  prépondérance  relative  des  états  morbides 
conjoints.  Stoll  est  allé  plus  loin.  Il  a  imaginé  une 
nomenclature  très  simple  pour  exprimer  en  quelques 
mots ,  dans  chaque  constitution  médicale  complexe , 
et  la  nature  des  affections  élémentaires,  et  le  nombre 
des  espèces,  et  l'ordre  de  leur  prédominance  (i). 

Les  idées  d'Hildenbrand  s'accordent,  à  cet  égard , 
avec  les  principes  de  Stoll ,  son  maître.  Il  les  déve- 
loppe très  au  long,  après  vingt-cinq  ans  de  pratique 
sous  différents  climats  (2). 

2".  Les  maladies  de  la  zone  tempérée  ne  ressemblent 
pas  toujours  et  partout  au  tableau  général  de  leur 
nature  et  de  leurs  rapports;  elles  n'y  ressemblent 
même  exactement  que  dans  les  climats  du  centre. 
En  s' avançant  de  ces  climats  vers  les  régions  du  nord 
nous  ne  parlons,  pour  abréger,  que  de  l'hémisphère 
boréal),  la  prépondérance  progressive  de  l'hiver  fait 
prévaloir  de  plus  en  plus  les  affections  hivernales  ;  en 
rétrogradant,  au  contraire,  de  la  portion  centrale 
vers  les  pays  du  sud,  l'empire  croissant  de  Tété  accroît 
aussi  peu  à  peu  l'influence  des  affections  estivales. 
Ce  n'est  positivement  qu'entre  ces  climats  extrêmes, 
là  où  les  quatre  saisons  régnent  à  tour  de  rôle  ,  à  peu 
près  sur  le  même  pied ,  que  les  quatre  affections 

(1)  Aphorism.  56,  etc.,  888,  etc.,  845,  846,  857.  Méd.  pratiq. 
1'*"  part,  passim,  et  mois  de  juin  et  de  décembre;  Récapitulation. 
2^  part.,  passim  ,  et  chap.  iv,  v,  xi,  xiv,  xvi  ;  5^  part.,  passîm  , 
ann.  1779,  octobre. 

(2)  Méd.  pratiq.,      et  5''  part.,  cliap,  jy. 
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annuelles  se  soutiennent  à  peu  près  au  même  (legré 
de  force  et  de  durée. 

A  l'extrémité  polaire  de  cette  zone  ,  les  affections 
inflammatoires  débordent  la  saison  de  l'hiver  et  s  é- 
tendent  à  toute  Tannée.  Hédémore  ,  boorg  de  la 
Dalécarlie ,  où  Charles  Blom  a  pratiqué ,  est  situé 
dans  le  Nordland  par  66°  de  latitude.  Les  circonstances 
locales  ne  nuisent  pas  sensiblement  à  l'action  natu- 
relle de  sa  situation  géographique.  Etablie  sur  un  bas- 
fond  ,  en  rapport ,  à  l'est  et  à  l'ouest,  avec  des  lacs  et 
des  montagnes ,  elle  s'ouvre  également  au  nord  et  au 
midi.  Ce  climat  presque  polaire  éprouve  des  hivers 
très  rudes  et  très  longs.  Sous  l'influence  de  ce  froid  , 
les  affections  inflammatoires  ne  disparaissent  en  aucun 
temps  :  elles  dominent  en  hiver ,  elles  se  propagent 
au  printemps ,  elles  recommencent  avec  l'automne  , 
elles  continuent  même  pendant  l'été.  Toutefois  l'année 
médicale  d'Hédémore  appartient,  à  n'en  point  douter, 
au  système  pathologique  de  la  zone  tempérée.  On  y  dé- 
mêle déjà  les  quatre  affections  caractéristiques,  et  ces 
quatre  affections,  comme  les  saisons  correspondantes, 
portent  le  cachet  de  nos  saisons  et  de  nos  affections  (i). 

Dans  les  climats  moins  boréaux,  à  Saint-Péters- 
bourg ,  à  Moscou  ,  à  Upsal ,  à  Stockholm  ,  ces  quatre 
affections  sont  plus  distinctes  ;  mais  les  affections 
inflammatoires  s'y  rencontrent  en  permanence  cinq 
ou  six  mois  de  l'année. 

A  une  latitude  inférieure  ,  les  quatre  affections 
aanuelles  se  distribuent  déjà  plus  uniformément.  On 

(1)  Acta  medicor.  Suecior.  t.  i,  p.  455,  Caroli  Blom.  De  aer.  et 
morb.  epid.  in  Dhalekarlia  Suecioriim,  etc. 
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les  dislingue  très  bieo,  par  exemple,  au  nord  de  l'Ir- 
lande ,  dans  les  observations  de  Sims  sur  les  maladies 
de  Tyrone  ;  et  au  centre  du  Danemarck  ,  dans  les 
éphémérides  de  Bang  et  de  Ranoë  sur  les  maladies 
de  Copenhague.  Il  s'en  faut,  néanmoins,  que,  sous  ces 
latitudes ,  les  quatre  affections  de  l'année  se  sou- 
tiennent en  équilibre  ou  se  développent  au  même 
point.  Tant  que  les  saisons  restent  régulières,  les 
affections  hivernales  y  occupent  toujours  le  premier 
rang.  On  constate  leur  prééminence  par  Tappréciation 
directe  de  leurs  caractères  et  par  Futilité  générale  des 
émissions  sanguines  et  des  rafraîchissants  (i). 

Les  affections  inflammatoires  s'effacent  à  plus  forte 
raison  sous  les  climats  plus  méridionaux  de  la  Prusse, 
de  l'Allemagne ,  des  Pays-Bas,  de  l'Angleterre  et  de 
la  France  septentrionale;  cependant  elles  y  conservent 
un  reste  de  prépondérance.  En  effet ,  Grant  observe 
qu'à  Londres  les  affections  inflammatoires  commen- 
cent au  mois  de  décembre  et  persévèrent  jusqu'au 
mois  de  juin  (2).  A  Vienne,  en  Autriche,  Hildenbrand 
fait  une  loi  d'ouvrir  le  traitement  de  presque  toutes 
les  maladies  par  des  saignées  et  des  émollients  (3). 
Baillou  et  IMalouin  ,  à  Paris;  Fodéré,  à  Strasbourg; 
les  médecins  de  Breslau ,  en  Allemagne  ;  Lommius , 
Pringle  et  Vandenbosch,  dans  les  Pays-Bas  ;  Syden- 
ham  ,  à  Londres,  ont  pratiqué  d'après  la  même  indi- 

(1)  James  Siras,  Observât,  sur  les  malad.  épidém.,  etc.,  traduc- 
tion. —  Bang,  Selecta  diar.  nosoc.  Frideric,  etc.;  Ranoé  scia- 
graphia  morb.,  etc. 

(2)  Grant,  Hecherch.  sur  les  lièvres,  t.  i,  p.  135,  etc. 

(3)  Hiidenbraiid  ,  Méd.  pratiq. 
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cation.  Il  résulte  de  ces  fails  que  les  affections  hiver- 
nales prennent  le  dessus  dans  les  régions  polaires  de 
notre  zone  ,  et  qu'elles  perdent  peu  à  peu  cet  avan- 
tage du  nord  au  sud. 

Du  sud  au  nord  de  cette  zone ,  la  distribution  des 
affections  annuelles  s'opère  en  sens  inverse.  Ici  les  af- 
fections estivales  tiennent  le  haut  bout  de  l'échelle 
pathologique  commune  ;  les  affections  hivernales ,  au 
contraire ,  n'en  occupent  généralement  que  les  der- 
niers degrés. 

Sur  la  lisière  des  tropiques  ,  les  affections  bilieuses 
et  putrides  se  reproduisent  sans  relâche  à  toutes  les 
époques  de  Tannée.  En  Egypte ,  où  la  constitution 
météorologique ,  à  part  les  plaines  sablonneuses  très 
éloignées  des  côtes,  ne  diffère  presque  pas  de  la  constitu- 
tion météorologique  de  la  zone  équatoriale;  en  Egypte, 
les  affections  estivales  ne  disparaissent  jamais  tout-à- 
fait.  Elles  régnent  seules  durant  la  saison  chaude;  elles 
empiètent  sur  îe  printemps  ;  elles  se  prolongent  pen- 
dant l'automne  ;  elles  compliquent  même  les  affec- 
tions de  l'hiver.  Prosper  Alpin  signale  comme  épidé- 
miques  au  Caire  et  chez  les  Egyptiens,  les  fièvres 
pestilentielles  et  les  phrénésies  ,  maladies  analogues  , 
malgré  la  diversité  des  noms ,  aux  fièvres  ardentes  et 
putrides.  Ces  affections  redoutables  précèdent  et  ac- 
compagnent la  peste  ;  elles  sévissent  principalement 
depuis  le  commencement  du  mois  d'octobre  jusqu'à  la 
fin  du  mois  de  juin  (i).  Les  relations  des  médecins  de 
l'expédition  d'Egypte  confirment,  à  deux  cents  ans 
d'intervalle,  les  observations  de  Prosper  Alpin.  Ces 

(1)  De  raedicinà  Egypt.,  lib.  i,  cap.  vu,  xiii,  xvii. 


565 


relations  ,  un  peu  trop  succinctes  ,  classent  aussi  au 
premier  rang  parmi  les  affections  aiguës  de  l'Egypte , 
le^  diarrhées  et  les  dysenteries ,  les  fièvres  rémittentes 
ataxiqiies  ou  putrides,  indépendamment  de  l'ophtal- 
mie et  de  la  peste  (i).  Toutefois  les  quatre  affections 
vulgaires  se  montrent  déjà  dans  le  cours  de  Tannée 
égygtienne,  et  ces  quatre  affections,  comme  les  saisons 
qui  les  engendrent ,  portent  visiblement  l'empreinte 
des  saisons  et  des  affections  de  la  zone  tempérée. 

A  une  latitude  supérieure ,  nos  quatre  affections  se 
dessinent  plus  nettement  sans  doute  -,  mais  les  affections 
de  l'été  y  dominent  encore  cinq  ou  six  mois  entiers. 
Telle  est,  en  particulier,  l'année  médicale  de  l'Algé- 
rie. On  n'a  guère  considéré  jusqu'à  ce  jour,  dans  les 
topographies  de  l'Algérie ,  que  les  affections  des 
troupes  ou  des  colons  européens.  Or,  les  affections  des 
étrangers  n'offrent  qu'imparfaitement,  nous  l'avons 
établi  à  l'occasion  des  maladies  des  tropiques ,  la 
physionomie  pathologique  d'un  climat.  Il  est  impossible 
de  les  accepter  à  ce  titre ,  tant  que  l'acclimatement 
des  malades  ne  paraît  pas  complet.  Malgré  cette  im- 
perfection relative ,  les  descriptions  exactes  des  affec- 
tions annuelles  de  l'Algérie  placent  tout  en  pre- 
mière ligne  les  pyréxies  rémittentes,  fièvres  ardentes 
bilieuses ,  irritant  spécifiquement  les  systèmes  gastro- 
hépatique et  cérébro-spinal  ;  fièvres  véritablement 
typhoïdes ,  dont  les  symptômes  gastriques  et  céré- 
braux en  imposent  aux  systématiques  pour  des  gastro- 

(1)  DesgencUes,  Hist.  médic.  de  i'armée  d'Orient,  T-  part.  — 
M.  Larrcy,  Descript.  de  i'Égyplc  ,  etc.,  état  moderne ,  t.  i,  p.  427, 
0^21,  etc. 
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entérites  ou  des  encépliaiites  pures.  Ces  affections 
estivales  apparaissent  dès  ie  mois  de  juin  et  continuent 
presque  seules  jusqu'à  la  fui  du  mois  d'octobre,  sous  le 
type  tierce  ou  double  tierce  subintrant.  Aux  mois  de 
novembre  et  de  décembre ,  leur  influence  se  combine 
avec  les  phlegiiiasies  catarrhales  de  l'automne  ;  elles 
se  retrouvent  deux  ou  trois  mois  après  parmi  les  irri- 
tations catarrhales  printanières;  ce  n'est  qu'en  hiver, 
durant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  où  le  thermo- 
mètre descend  quelquefois  au-dessous  du  terme  de  la 
glace,  que  les  inflammations  franches  parviennent  à  les 
effacer  (i). 

Au  nord  de  l'Egypte  et  de  l'Algérie,  les  quatre  affec- 
tions annuelles,  beaucoup  plus  distinctes,  se  répartissent 
aussi  beaucoup  plus  également.  Les  affections  inflam- 
matoires en  hiver,  les  affections  bilieuses  en  été,  et  les 
affections  catarrhales  dans  les  saisons  intermédiaires , 
se  partagent  très  distinctement  l'année  en  Grèce  ,  au 
sud  de  l'Italie  ,  dans  les  îles  Baléares  ,  au  midi  et  sur 
les  côtes  orientales  de  l'Espagne.  Ces  quatre  affec- 
tions sont  mentionnées  ou  décrites  à  grands  traits  en 
Grèce  et  dans  l'Italie  méridionale  par  les  anciens 
médecins  grecs  et  latins;  elles  sont  reconnues  aussi 
et  mieux  déterminées ,  entre  autres  par  Baglivi , 
Lancisi  et  Thouvenel,  en  Italie;  par  Cleghorn ,  à 
Minorque  ;  par  Piquer,  à  Valence  ;  par  Thiéry ,  en 
Estramadoure  ,  d'après  la  longue  expérience  d'un 
médecin  du  pays.  On  peut  les  démêler  encore  à  Cons- 
tantinople ,  à  travers  la  phraséologie  monotone  de 

(l)  De  l'éubiissement  des  Français  dans  la  Régence  d'Alger, 
par  M.  Geniy  de  Bussy,  T-  edlt.,  t.  u,  p.  355  et  suiv. 
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la  doctrine  physiologique,  dans  quelques  lambeaux 
d'observations  de  l'ouvrage  de  IVl.  Brayer.  Cependant 
les  quatre  affections  de  notre  zone  ne  tiennent  pas 
une  place  égale  dans  l'année  de  ces  contrées.  Baglivi, 
Lancisi  et  Thouvenel  ont  constaté  que  les  affections 
d'origine  gastrique  ,  si  terribles  durant  l'automne  , 
régnent  presque  en  permanence  à  Rome  et  dans 
l'Italie  inférieure  (i).  A  Minorque ,  les  fièvres  rémit- 
tentes doubles  tierces  sous  les  formes  variables  de 
choléra ,  de  dysenterie  ,  d'apoplexie ,  de  pneumo- 
nie ,  etc. ,  se  manifestent  depuis  le  mois  de  juin  jus- 
qu'au mois  de  novembre  (2).  Piquer  établit  aussi  la 
prédominance  des  affections  bilieuses  ou  putrides, 
sous  le  ciel  de  Valence  (3).  Le  docteur  Alsinet,  cité 
par  Thiéry,  comprend  parmi  les  affections  les  plus 
communes  en  Estramadoure,  011  il  a  pratiqué  pendant 
vingt  ans,  les  fièvres  malignes  périodiques  et  les  pleu- 
résies bilieuses,  exigeant  impérieusement  les  émé- 
tiques  (4).  Dans  File  de  Sardaigne  ,  en  Corse  et  au 
midi  de  la  France,  les  affections  estivales  n'étendent 
pas  moins  leur  influence ,  au  rapport  de  Lind ,  de 
Raymond  de  Marseille  ,  de  Fouquet  et  de  Fodéré  (5); 

(1)  BagUvi,  Praxeos  med.,  lib.  1,  p.  66  ,  70,  71,  etc.  —  Lancîsî, 
De  subîian.  moib.,  lib.  11,  cap.  iv;  De  adventiiiis  Roman,  cœl. 
qualitat.,  cap.  xii. —  Thouvenel,  Traité  sur  le  climat  d'Italie, 
t.  I,  chap.  III ,  chap.  v. 

(2)  CIe§horn,  sur  les  malad.  épidém.  à  Minorque,  etc.,  intro- 
duction ,  p.  65  et  suiv. ,  et  chap.  11,  etc. 

(5)  Piquer,  Obras  mas  selectas  ,  etc. 

(4)  Thiéry,  Observât,  de  physiq.  et  de  med.,  t.  11,  chap.  1. 

(5)  Liud,  Essai  sur  les  maladies  des  Européens,  etc,  part., 
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enfin  M.  Brayer  déclare  qu'à  Constantinople  Taclion 
morbide  de  l'été ,  saison  de  la  peste  et  des  affections 
gastriques,  que  l'auteur  qualifie  gastrites  ou  gastro- 
hépatites  avec  supersécrétion  bilieuse  ,  commence  au 
mois  de  mai  et  dure  jusqu'à  la  fm  de  septembre  (i). 

L'empire  de  l'été  diminue  insensiblement  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  des  tropiques,  mais  il  l'emporte 
encore ,  quoique  à  un  degré  plus  faible ,  vers  le 
parallèle ,  notamment  dans  la  haute  Italie,  en 
Suisse  dans  le  canton  de  Vaud ,  et  au  midi  de  la 
France ,  au-dessous  du  Limousin  et  de  l'Auvergne. 
Tel  est  le  résultat  des  observations  de  Ramazzini ,  de 
Guideti ,  de  Thouvenel,  de  Méli,  dans  la  haute  Italie  ; 
de  Tissot ,  à  Lausanne  ;  de  Valentin  ,  de  Fouquet  et 
de  Fodéré  ,  dans  le  Languedoc  et  la  Provence  (2). 

On  voit  évidemment  par  cette  nouvelle  série  de 
preuves  que,  sous  la  zone  tempérée,  près  des  tropiques, 
les  affections  estivales  remplissent  le  premier  rôle  et 
que  leur  influence  baisse  par  degrés  en  «'avançant  gra- 
duellement des  régions  méridionales  vers  des  latitudes 
plus  élevées.  L'année  médicale  de  cette  zone  se  com- 

sect.  I,  chap.  i.  —  Raymond,  Climat  de  Marseille  et  Mém.  sur  les 
épidém.,  etc.,  1'*  sect.  —  Fouquet,  Essai  sur  le  climat  de  Mont- 
pellier, —  Fodéré,  Mémoir.  sur  les  fièvr.  de  Marligues. 

(1)  Neuf  années  à  Constantinople  ,  t.  11,  p.  68,  69 ,  81,  et  la 
note  m,  130,  U3,  167,  2^7,  265,  299,  500,  519. 

(2)  Ramazzini,  Constitut.  Mulinens.,  etc.,  t.  1.  —  Guideti,  De 
biliosis  febrib.  et  de  bilios.  pleuritid.  —  Thouvenel ,  Traité  sur 
le  climat  d'Italie ,  1. 1,  chap.  iv,  v,  etc. — Méli ,  Essai  sur  les  fièvres 
bilieuses,  chap.  m. — Tissot,  Epidém.  bilieus.  de  Lausanne;  Lettres 
médicales  à  Zimmermann  en  1765  et  1768. —L.  Valentin,  Mém.  sur 
les  Iluxions  de  poitrine. —Fouquet,  ouvr.  cité.— Fodéré,  ouvr.  cité. 
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pose  donc  ,  dans  toutes  ses  parties ,  des  affections  du 
printemps ,  des  affections  de  l'été  ,  des  affections  de 
l'automne  et  des  affections  de  l'hiver  ;  mais  elle  se 
distingue  sous  ce  rapport  très  remarquable,  du  nord  au 
midi ,  comme  du  midi  au  nord  :  c'est  que,  plus  on  re- 
cule vers  les  cercles  polaires,  plus  elle  est  dominée  par 
les  affections  de  l'hiver  ;  et  plus  on  pousse  vers  les  tro- 
piques, plus  elle  est  dominée  par  les  affections  de  l'été. 

Pringle  a  pris  en  quelque  sorte  sur  le  fait  l'accrois- 
sement et  le  décroissement  alternatif  des  affections 
bilieuses  et  inflammatoires ,  en  marchant  alternative-  $ 
ment  du  nord  au  sud  et  du  sud  au  nord.  En  174^  et 
1 74^  ï  les  troupes  anglaises  transportées  brusquement 
du  climat  froid  de  la  Grande-Bretagne  dans  les  climats 
relativement  plus  chauds  de  la  Flandre  et  de  l'Alle- 
magne ,  souffrirent  davantage  ,  à  proportion  ,  par  les 
affections  de  l'été  que  par  les  affections  de  l'hiver.  A 
leur  rentrée  en  Angleterre ,  après  la  campagne  de 
1 745,  et  surtout  en  1 746,  pendant  leur  séjour  au  nord  * 
de  l'Ecosse,  climat  très  froid  et  très  sec,  elles  ne  souf- 
frirent guère  ,  au  contraire ,  que  par  les  affections  de 
l'hiver  (1). 

Les  quatre  affections  de  notre  zone  ne  se  trouvent 
en  équilibre  qu'aux  points  de  rencontre  des  degrés  de 
l'échelle  des  affections  de  l'hiver  et  des  affections  de 
l'été.  Dans  ces  points  de  rencontre,  il  règne  ou  il  doit 
régner  toute  l'égalité  possible  entre  les  affections  du 
printemps,  les  affections  de  l'été,  les  affections  de  l'au- 
tomne et  les  affections  de  l'hiver.  Les  climats  tem- 

(1)  Observât,  sur  les  malad.  des  armées,  1'"  pari.,  cliap,  u,  vi  ; 
part.,  chap.  i. 
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pérés  où  l'année  médicale  est  si  parfaite ,  correspon- 
dent ,  sous  le  rapport  géographique  ,  aux  latitudes 
circonscrites  par  ^5"  et  48°.  Nous  citerons  dans  ces 
limites ,  comme  approchant  beaucoup  de  ce  type , 
l'année  médicale  de  la  Hongrie  et  de  la  Touraine  (i). 

Des  perturbations  inévitables  troublent  la  régula- 
rité de  la  distribution  géographique  des  affections  de 
notre  zone  .  c'est  l'action  des  localités,  leurs  relations 
de  voisinage  ,  l'élévation  du  terrain  ,  l'état  de  sa  sur- 
face ,  les  habitudes  des  peuples  et  le  jeu  des  intem- 
ê  péries.  Plymouth  ,  Prague  et  Copenhague  circon- 

scrivent géographiquement  une  espèce  de  triangle.  Co- 
penhague ,  placée  au  sommet ,  est  séparée  de  Prague 
et  de  Plymouth  par  cinq  ou  six  degrés  de  latitude. 
Plymouth  et  Prague,  situés  à  la  base,  laissent  dans  leur 
intervalle  dix-neuf  degrés  de  longitude.  Eh  bien ,  mal- 
gré la  diversité  de  leur  situation ,  les  affections  catar- 
rhales  muqueuses  dominent  également  à  Copenhague, 
à  Plymouth  et  à  Prague  ,  d'après  les  observations  des 
médecins  danois,  de  Huxhamet  de  Joseph  Plenciz. 

La  position  presque  insulaire  de  Copenhague  et  de 
Plymouth  ,  pays  brumeux ,  froids  et  humides  ,  devait 
engendrer  des  affections  muqueuses.  Prague,  enfoncée 
dans  les  terres  ,  se  prête  aux  mêmes  maladies  par  des 
raisons  différentes.  Elle  est  resserrée  dans  une  vallée 
oblongue  ouverte  au  nord  et  au  couchant,  entourée,  du 
reste ,  d'une  grande  ceinture  de  montagnes.  Le  Mul- 
daw,  fleuve  peu  profond  et  très  large,  la  parcourt 
lentement  suivant  sa  longueur ,  en  formant  plusieurs 

(l)  Kramer,  Observât,  sur  le  climat  de  Hongrie.  —  Précis  de 
la  coristitut.  médic.  observ.  dans  le  départ.  d'Iadre-el-Loire. 
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anses.  Ce  fleuve  couvrait  presque  chaque  année ,  du 
temps  de  J.  Pienciz,  le  soi  de  la  ville  ;  il  le  rendait  si 
humide  qu'on  trouvait  de  l'eau  un  peu  au-dessous  de 
sa  surface,  et  que  toutes  les  caves  étaient  inondées. 
Joignez  à  ces  circonstances  le  calme  ordinaire  de  l'air 
et  la  fréquence  relative  des  vents  paisibles  du  nord- 
ouest  et  de  l'ouest  5  la  fusion  annuelle  des  énormes 
amas  de  glace  entassés  dans  les  caves  pour  la  conser- 
vation de  la  bierre  et  des  viandes  ^  l'usage  universel 
d'une  bierre  très  épaisse  et  de  pain  sans  sel  ;  la  grande 
consommation  de  poisson  des  lacs  et  des  étangs  ^  le 
goût  général  pour  les  pâtes  non  fermentées  confec- 
tionnées avec  le  lait  et  la  crème  -,  enfin,  la  prédilection 
excessive  des  habitants  de  la  Bohême  pour  le  beurre  et 
et  le  laitage  (i). 

Sur  le  plateau  des  Castilles,  le  plus  élevé  de  tous  les 
plateaux  un  peu  étendus  de  l'Europe,  l'air  vif  et  sec  du 
climat  multiplie  les  affections  convulsives  ,  provoque 
des  complications  inflammatoires,  favorise  les  maladies 
de  poitrine  ,  modère  les  affections  bilieuses ,  et  dé- 
pouille en  partie  Tannée  médicale  vulgaire  de  l'em- 
preinte estivale  profonde  qu'elle  reçoit  déjà  ,  sous  des 
latitudes  supérieures,  notamment  au  midi  de  la  France, 
et  à  plus  forte  raison  sous  les  mêmes  latitudes ,  par 
exemple  ,  à  Valence  ,  en  Espagne  ,  dans  les  îles  Ba- 
léares, à  Naples  et  en  Grèce  (2). 

(1)  Acta  societ.  med.  hafniensis.  —  Huxliam  ,  De  aer.  et  morb. 
epid.,  t.  I ,  prolog.  p.  xn,  xxvii.  —  J.  Pienciz,  Acta  et  observât, 
med.  prolog.,  p.  xi,  etc. 

(2)  Thiéry,  Observât,  de  physîq,  et  de  mëdec,  etc.,  1. 1,  chap.  iv, 
VI  ;  t.  H  ,  chap.  au  et  suiv. 
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Les  climats  continentaux  exposés  aux  vents  froids, 
sont  plus  féconds  en  inflammations  que  les  climats  in- 
sulaires ou  littoraux ,  à  égale  distance  des  tropiques. 
Tels  étaient,  à  l'époque  d'Hippocrate,  les  climats  de 
la  Tlirace  ,  de  la  Thessalie  et  de  la  Cappadoce  ,  par 
rapport  aux  climats  de  Rome  et  d'Athènes.  Ce  fait 
justifie  la  remarque  si  connue  de  Gœlius  Aurelianus, 
que  les  saignées  aggravaient  les  pleurésies  d'Athènes 
et  de  Rome  ,  et  qu'elles  réussissaient ,  au  contraire  , 
contre  les  pleurésies  de  Paria  et  de  i'Hellespont.  Ray- 
mond de  Marseille  a  reproduit  une  observation  ana- 
logue. Il  a  confronté  les  affections  de  la  basse  Pro- 
vence sur  les  bords  de  la  Méditerranée ,  avec  les 
affections  de  l'ancienne  Grèce  ,  de  la  Thessalie  et  de 
la  Thrace,  etc.,  à  l'extrémité  d'un  vaste  continent,  et 
il  a  vérifié  que  la  pleurésie  inflammatoire  ou  sanguine, 
aiaaroi&h; ,  sclou  l'cxprcssion  d'Hippocratc ,  était  plus 
fréquente  dans  ces  antiques  régions  plus  froides  de  nos 
jours,  et  surtout  au  temps  des  anciens  Grecs,  que  la 
basse  Provence  ,  quoiqu'elles  se  trouvent  situées  géo- 
graphiquement  sous  des  parallèles  plus  méridio- 
naux (i). 

La  présence  desmarais  d'oùs'exhalent  des  émanations 
spécifiques  imprime  partout  un  cachet  uniforme  aux 
affections  de  l'été  et  de  l'automne.  Ainsi  se  confondent 
à  ces  deux  époques  ,  dans  tous  les  lieux  et  sous  toutes 
les  latitudes ,  les  affections  du  nord  de  l'Afrique ,  de 
l'Italie  inférieure  ,  des  îles  de  la  Méditerranée  ,  du 
midi  de  la  France  sur  les  côtes ,  de  la  Hongrie  au 

(1)  Topogr.  mcdic.  de  Marseille.  —  Mém.  sur  les  épidém,,  etc., 
l"'  part.,  scct.  1  et  ii. 
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milieu  des  terres,  de  ia  Zélande  et  du  Brabant  hollan- 
dais. Ces  affections  générales  sont  les  mêmes  ,  au  fond  , 
que  celles  de  la  plupart  des  îles  entre  les  tropiques  et 
de  toutes  les  plaines  marécageuses  des  contrées  équa- 
toriales.  Elles  consistent  dans  des  fièvres  rémittentes 
et  intermittentes  à  type  tierce  ou  double  tierce,  fièvres 
souvent  pernicieuses,  susceptibles  de  prendre,  suivant 
les  pays  et  les  malades,  les  formes  les  plus  variées.  Les 
descriptions  de  ces  fièvres  ne  laissent  pas  le  moindre 
doute  sur  l'identité  de  leur  nature.  On  peut  comparer, 
pour  s'en  convaincre  ,  les  descriptions  de  Lancisi ,  en 
Italie  ;  de  Cleghorn,  à  Minorque  ;  de  Pringle,  dans  la 
Zélande  et  le  Brabant  ;  de  Kramer,  dans  la  basse  Hon- 
grie ;  de  Lind  ,  dans  l'île  de  Sardaigne  ;  de  Fodéré  , 
dans  le  midi  de  la  France  i  de  MM.  Maillot  et  Guyon, 
à  Bope  et  dans  l'Algérie  (i). 

Le  genre  de  vie ,  les  goûts  et  le  tempérament  des 
peuples  altèrent  aussi  diversement  les  affections  nor- 
males des  saisons.  Le  grand  usage  de  laitage  et  de  fa- 
rineux ,  l'habitude  de  la  bierre  et  un  tempérament 
phlegmatique  ajoutent  fréquemment  une  complication 
pituiteuse  aux  affections  des  nations  germaniques  et 
des  habitants  des  Pays-Bas.  Le  vice  rhumatique,  qui 

(1)  Lancisi,  De  noxiis  palud.  effluv.,  liber  secundus.  —  Cleg- 
horn^ Observât,  sur  les  malad.  épidém. ,  en  anglais,  chap.  m. 
—  Pringle,  Observât,  sur  les  malad.  des  armées,  etc.,  part., 
chap.  I,  11,  VII,  VIII ;  part. ,  chap.  ii;  5^  part.,  chap.  iv,v. — 
Kramer,  Observât,  sur  le  climat  de  Hongrie. —  Lind,  Essai  sur 
les  malad.  des  Europ.,  etc.,  1""  part.,  chap.  i,  sect.  i.—  Fodéré, 
Mémoire  sur  les  lièvres  de  Mar  ligues.  —  M.  Maillot ,  Recherch.  sur 
les  fièvres  interm.  du  nord  de  l'Afrique.  —  M.  Guyon,  De  i'éta- 
blissem.  des  Français  dans  la  régence  d'Alger,  par  M.  Genty  de 
Bussy,  t.  Il,  pièces  jusûflcatives,  p.  555,  etc. 
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entre  pour  les  denx  tiers  ,  au  dire  de  Buciiliave  ,  dans 
les  maladies  courantes  de  la  capitale  du  Danemarck , 
et  les  coliques  convuîsives  de  IMadrid  et  de  ses  en- 
virons, dépendent  du  concours  du  climat  avec  la 
manière  de  vivre  et  les  dispositions  organiques  du 
peuple  (i).  Grant  assure  que  les  fièvres  d'accès  du  prin- 
temps se  trouvent  en  plus  grand  nombre  dans  les  pays 
de  la  communion  romaine  vers  la  fm  du  carême.  Nous 
voyons  ,  en  effet ,  par  les  observations  de  Stoll  et  de 
Hildenbrand  qu'à  Vienne  notamment ,  où  les  masses 
très  religieuses  suivaient  alors  de  point  en  point  les 
pratiques  de  cette  communion ,  il  régnait  chaque 
année  une  constitution  pituiteuse  à  la  fin  du  carême  , 
entre  le  printemps  et  l'été  (2). 

Les  affections  intempestives ,  produit  des  intem- 
péries, bouleversent  très  fréquemment  sous  notre  zone 
les  affections  normales  de  l'année.  Elles  modifient  ces 
affections;  elles  en  interrompent  la  marche;  elles  les 
suppriment  même  entièrement.  A  Tyrone  ,  au  centre 
de  la  partie  septentionale  de  l'Irlande  où  les  affections 
phlogistiques  et  les  inflammations  de  poitrine  remplis- 
sent ordinairement  l'hiver  et  le  printemps ,  on  ne  vit 
presque  plus,  durant  trois  ans  consécutifs ,  ni  pleuré- 
sies ,  ni  péripneumonies  franchement  inflammatoires. 
Il  en  avait  régné  beaucoup  plus  qu'à  l'ordinaire  après 
l'équinoxe  du  printemps  de  1 765;  il  en  régna  de  même 
en  plus  grande  quantité  que  de  coutume ,  à  la  suite 

(1)  Buchhave,  Acta  regiae  sociel.  hafniens. ,  1. 11,  p.  17,  etc.— 
Thiéry,  ouvr.  cité,  t.  i,  cliap.  m,  p.  149,  151;  chap.  vi. 

(2)  Grant ,  Rechercli.  sur  les  fièv.,  t.  i ,  p,  54.  —  Stoll,  Aplio- 
rism.  59,  méd.  prat.  passioi.  — -  Hildenbrand ,  Méd.  pratiq.  passini 
et  t.  I,  p.  155. 
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du  froid  sec  contre  nature  du  printemps  de  1771. 
J.  Sims ,  auteur  de  ces  observations  ,  a  remarqué  ,  en 
outre,  qu'il  y  avait  eu  sous  ce  climat  fort  peu  d'affec- 
tions bilieuses,  durant  huit  ans,  quoique  les  affections 
bilieuses  plus  ou  moins  compliquées  de  phlogose  y 
dominent  en  été  et  en  automne,  chaque  année,  régu- 
lièrement. Les  deux  années  1766  et  1772  se  distin- 
guèrent au  contraire  par  la  multiplicité  insolite  de  ces 
affections  estivales  ,  grâce  à  la  chaleur  sèche  intem- 
pestive des  saisons  précédentes  (i).  Des  transitions 
inattendues  du  chaud  au  froid ,  vers  la  fm  du  mois  de 
mai  et  au  commencement  du  mois  de  juin  1 74^  ,  pro- 
duisirent, à  Minorque,  des  tranchées,  des  diarrhées  et 
des  angines.  Les  affections  de  l'été  qui  se  déclarèrent 
après  le  mois  de  juin  furent  souvent  compliquées  de 
points  de  côté  et  d'hémoptysie.  Les  pleurésies  se 
répandirent  beaucoup  cette  année,  et  exercèrent  d'af- 
freuxravages,  jusqu'au  mois  d'avril  de  l'année  suivante. 
En  1747?  les  chaleurs  extraordinaires  du  mois  de  mai 
avancèrent  l'apparition  des  affections  bilieuses  de  l'été 
et  les  rendirent  très  meurtières,  surtout  dans  la  partie 
méridionale  de  File.  En  1749»  année  remarquable  par 
une  sécheresse  inaccoutumée ,  il  y  eut  très  peu  de 
maladies  ;  aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  on  observait 
à  peine  ,  contre  l'ordinaire  ,  quelques  rudiments  des 
affections  de  l'été  (2).  La  fin  de  1708  ,  et  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  1709  ,  caractérisés  à  Rome  et 
dans  le  reste  de  l'Italie  par  des  alternatives  de  vents 

(1)  James  Sims,  Observ.  sur  les  maiad.  épîdém.,  traduit  par 
Jaubert,  chap.  n,  v. 

(2)  Cleghorn ,  ouvr.  cité,  chap.  u. 
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dn  nord  et  de  vents  du  midi,  avec  prédominance  d'un 
froid  rude  et  prolongé ,  engendrèrent  des  affections 
catarrhales  inflammatoires  très  bien  décrites  par  Lan- 
cisi  (i). 

Ces  influences  perturbatrices  réagissent  en  divers 
sens  sur  les  effets  de  îa  position  géographique,  et  con- 
tribuent ainsi ,  pour  une  part  plus  ou  moins  active,  à 
l'action  pathologique  de  la  zone  tempérée. 

5°.  Ce  n'est  pas  tout.  Celte  zone  intermédiaire  située 
entre  les  deux  autres  subit,  par  sa  situation  même,  les 
caractères  météorologiques  des  deux  zones  opposées. 
Le  conflit  de  ces  caractères  en  fait  un  théâtre  de  vicis- 
situdes où  les  qualités  les  plus  contraires  alternent ,  se 
mêlent  et  s'entrecoupent.  Aucune  constitution  tran- 
chée ne  rejaillit,  à  dire  vrai,  de  ce  chaos  d'irrégularités 
atmosphériques  ;  ou  plutôt  la  seule  constitution  de 
cette  zone ,  c'est  un  état  atmosphérique  excessive- 
ment irrégulier. 

Des  affections  spéciales  correspondent  et  doivent 
correspondre  à  cette  constitution  irrégulière.  On  a 
déjà  nommé  les  affections  catarrhales.  En  effet ,  les 
affections  catarrhales  forment  l'apanage  des  climats  de 
notre  zone,  comme  les  affections  inflammatoires  for- 
ment l'apanage  des  climats  polaires,  comme  les  affec- 
tions bilieuses  forment  l'apanage  des  climats  équato- 
riaux.  Elles  dominent  au  printemps  et  en  automne  ; 
elles  compliquent  les  affections  de  l'été  et  de  l'hiver  ; 
nous  les  rencontrons,  sauf  les  années  et  les  expositions 
hors  de  ligne ,  à  toutes  les  latitudes ,  dans  tous  les 
lieux  et  par  tous  les  temps  ;  peu  de  cas  pathologiques 


(1)  Historia  Romanae  epidem.,  cap.  i,  n,  îv;  sect,  i,  cap.  v. 
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échappent  à  ieur  empire:  les  plus  élrangeis  même  se 
marieiît  avec  leurs  caractères,  en  adoptent  la  physio- 
nomie ou  en  imitent  les  allures. 

Tous  les  médecins  de  la  zone  tempérée  ont  constaté 
la  fréquence  de  ces  maladies.  Hippocrate  en  mentionne 
les  symptômes  parmi  les  maladies  du  printemps,  de 
l'automne  et  de  l'hiver  ;  il  les  signale  à  Fétat  aigu  dans 
les  trois  constitutions  du  premier  livre  des  Epidémies; 
il  en  cite  plus  loin  trois  exemples  bien  évidents  dans 
les  histoires  des  sixième  ,  treizième  et  quatorzième 
malades  ;  il  les  désigne  déjà,  lorsqu'il  juge  à  propos  de 
leur  donner  un  nom,  sous  les  termes  synonymes  de  dis- 
tillation, de  fluxion  ou  de  catarrhe. 

Les  successeurs  d'Hippocrate,  frappés  de  leurs  affi- 
nités sans  fermer  les  yeux  sur  leurs  différences ,  les  rap- 
portent à  une  seule  classe,  pour  en  indiquer  les  analogies, 
et  les  distinguent  en  deux  genres,  pour  en  signaler  les 
différences.  Le  premier  genre  comprend  les  affections 
catarrhales  à  marche  rapide  avec  une  fièvre  violente. 
Sydenham  les  appelle  fièvre  comateuse,  fièvre  d'hiver, 
nouvelle  fièvre  ;  Sarcone  ,  fièvre  rhumatique  ;  la  plu- 
part les  appellent  simplement  fièvres  catarrhales  :  ce 
sont  les  catarrhes  chauds.  Le  second  genre  renferme 
les  affections  catarrhales  avec  une  fièvre  obscure,  em- 
barrassées d'une  exubérance  de  sécrétions  lympha- 
tiques ,  affections  muqueuses  ou  piluiteuses  appelées 
diversement ,  comme  le  remarquent  très  bien  Grant , 
Fodéré ,  Sloll ,  etc. ,  fièvres  humorales  ,  lentes  ner- 
veuses, lipyriques,  épiales,  lyngodes,  phricodes,  syno- 
ques  non  putrides ,  etc.  (i)  :  ce  sont  les  catarrhes  froids. 


(1)  Grant,  Rechercli.  sur  les  jlèvr.,  t.  i,  j}.  258. —  SlolJ  , 
I.  37 
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Cette  terminoiogie  confuse  a  dérouté  quelques  mé- 
decins du  commencement  du  dix-huitième  sièeie. 
Témoins  mal  éclairés  d'unesuccession  assez  rapprochée 
d'épidémies  catarrhales ,  ils  se  récrièrent  de  tous  côtés 
sur  la  multiplicité  de  cette  classe  de  maladies.  On 
dirait,  à  les  entendre,  qu'elles  n'existaient  presque  pas 
avant  leur  siècle  ,  et  ils  persistent  à  croire  qu'elles 
régnent  depuis  celte  époque  en  bien  plus  grand 
nombre  que  jadis.  Thiéry  et  Ozanam  les  déclarent 
même  positivement  des  affections  nouvelles,  au  moins 
à  l'état  épidémique. 

Cabanis  etFodéré  ont  détruit  aisément  ces  assertions 
gratuites  (i).  Nous  ajouterons  à  leurs  preuves,  que  les 
causes  de  ces  affections  ,  savoir,  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques, appartiennent  essentiellement  à  la  consti- 
tution de  notre  zone  ^  qu  aucune  circonstance  appré- 
«ïiable,  soit  dans  les  vêtements  ,  soit  dans  le  régime  , 
soit  dans  les  mœurs ,  soit  dans  les  habitudes,  ne  pré- 
munissait les  anciens  contre  les  impressions  de  ces 
causes;  que  la  première  ihéorie  connue  des  affections 
éaiarrhales,  la  première  description,  les  premiers  faits 
et  jusqu'à  leur  nom  vulgaire,  nous  viennent  d'Hippo- 
ttàte  ou  des  livres  hippocratiqiies  ;  que  tous  les  méde- 
cins postérieurs,  grecs,  latins  et  arabes,  ont  reconnu 
et  mentionné  une  foule  d'espèces  de  maladies  avec  les 
signes  caractéristiques  et  sous  les  termes  synonymes 
de  catarrhes,  de  fluxions  et  de  distillation. 

Aphorism.  576.  —  Fodéré,  Leçons  sur  les  épidéoj.,  t.  u,  chap.  iv, 
'  p.  445. 

(1)  Cabauis  ,  Observ.  sur  les  alTeci.  caiarrh.,  p.  iO  el  suiv,  — 
Fodéré,  J.  c. 
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Les  systéinatîqiies  de  notre  âge  se  mettent  plus  à 
Taise  à  l'égard  des  affections  catarrhales  :  ils  les  nient 
absolument.  Nous  disons  qu'ils  îcs  nient ,  car  ils  ne 
savent  y  voir  qu'une  inflammation  des  muqueuses. 
Quant  aux  observateurs  impartiaux  ,  ils  les  prennent 
pour  ce  qu'elles  sont,  et  ils  en  constatent  la  fréquence- 
Fodéré  assure  qu'il  n'y  a  pas  aujourd'hui  en  Europe 
d'affection  plus  épidémique  que  les  affections  catar- 
rhales, et  qu'il  les  observe  tous  les  ans  depuis  trente 
ans(i\  Kildenbrand  avait  déjà  rangé  les  catarrhes 
parmi  les  affections  intercurrentes  les  phis  commvi- 
nes  (2).  Sydenham  ,  et  après  lui  la  plupart  des  prati- 
ciens ,  rapportent  toutes  les  affections  populaires  de 
nos  climats  aux  affections,  essentiellement  catarrhales, 
du  printemps  et  de  l'automne  (3). 

Des  caractères  spéciaux  déduits  de  l'ensemble  des 
phénomènes ,  déposent  en  traits  éclatants  de  la  nature 
spéciale  de  ces  affections.  Ces  caractères  spéciaux  se 
résolvent  par  l'analyse  en  une  irritation  nerveuse  ou 
spasmodique ,  en  un  état  fluxionnaire  irrégulier  qui 
rompt  l'équilibre  entre  les  inhalations  et  les  exhala- 
tions ,  en  une  altération  profonde  des  sécrétions  mu- 
queuses et  des  fluides  lymphatiques. 

Ces  trois  caractères  se  rencontrent  chez  tous  Jes 
malades ,  à  toutes  les  phases  de  la  maladie ,  dans 
toutes  ses  formes  imaginables.  L'irritation  spasmodi^ 
que  produit  d'abord  un  sentiment  général  de  lassitude, 
«n  engourdissement  douloureux  des  membres,  de  la 

(1)  Ouvr.  cilé,  t.  11.  chap.  w,  p.  446. 

(2)  Méd,  praliq.,  t.  II ,  chap.  IV. 

(3)  Méd.  praiiq.,  4"^^  6€^4.,  cha{).  II. 
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faiblesse^  ues  veriigcs  et  des  horripilations ;  ensuite 
un  frisson  décidé  entremêlé  de  chaleur  et  de  petites 
sueurs ,  de  l'assoupissement  ou  de  l'insomnie ,  une 
céphalalgie  intense ,  du  trouble  dans  les  idées  et  quel- 
quefois même  du  délire.  Le  mouvement  fluxionnaire 
détermine  des  congestions  ou  des  engorgements  vers 
les  organes  internes  ,  et  spécialement  vers  les  mem- 
branes muqueuses.  Ainsi  naissent  la  rougeur  des  pau- 
pières ,  le  larmoiement ,  le  coryza  ,  l'enrouement ,  la 
toux,  le  gonflement  des  glandes  du  cou,  le  dégoût, 
l'empâtement  de  la  bouche  ,  les  vomissements  ou  les 
nausées.  L'altération  des  fluides  lymphatiques ,  com- 
pagne inséparable  de  ces  lésions ,  se  manifeste  surtout 
par  les  qualités  des  excrétions  muqueuses  ,  consistant 
au  début  en  une  liqueur  limpide  ,  ténue  et  acre  ;  et  à 
la  fin  en  une  matière  épaisse  ,  jaunâtre  et  douce. 

Dans  le  premier  temps  des  catarrhes  ,  l'irritation 
spasmodique  ferme  tous  les  couloirs  ,  ne  laisse  suinter 
qu'un  liquide  très  clair,  exalte  la  sensibilité  et  en- 
traîne les  efforts  fluxionnaires  de  la  périphérie  vers  les 
viscères  ;  à  mesure  que  le  spasme  diminue  ,  la  sensibi- 
lité se  modère  ,  les  excrétions  s'épaississent  et  de- 
viennent plus  douces ,  les  efforts  fluxionnaires  se  di- 
rigent de  préférence  de  l'intérieur  vers  la  périphé- 
rie. A  l'instant  de  la  crise ,  une  détente  générale  se 
décide  ,  après  une  exaspération  momentanée  ,  et  pro- 
voque à  la  fois,  lorsqu'elle  est  complète,  une  excrétion 
abondante  de  matières  muqueuses  bien  liées ,  de 
larges  sueurs  visqueuses  d'une  odeur  acide ,  un  flux 
d'urines  chargées  d'un  sédiment  briqueté  et  quelques 
garde-robes  spontanées. 

La  fièvre  de  ces  affections  redouble  chaque  soir  par 
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des  frissons  suivis  de  chaleur,  et  se  relâche  chaque 
matin,  après  une  petite  sueur,  à  la  manière  des 
fièvres  d'accès.  Continue-rémittente  au  début  et  dans 
le  cours  de  la  maladie ,  elle  dégénère  très  aisément , 
aux  approches  de  la  crise,  en  fièvre  intermittente. 
Nous  devons  ajouter  comme  complément  de  ces  ca- 
ractères,  que  les  affections  catarrhales  ont  une  affinité 
marquée  pour  les  membranes  et  pour  les  tissus  fibreux, 
notamment  pour  la  peau  et  les  membranes  muqueuses. 
En  conséquence  de  cette  affinité ,  elles  favorisent  sous 
leur  empire  le  règne  des  éruptions  cutanées  et  se  com- 
pliquent souvent  elles-mêmes  d'efflorescences  symp- 
tomatiques  ou  critiques. 

La  spécialité  des  causes  établit  aussi  à  priori  la 
spécialité  de  ces  affections.  Les  affections  catarrhales 
(il  ne  s'agit ,  bien  entendu  ,  que  des  affections  catar- 
rhales vulgaires)  exigent  pour  se  produire  des  condi- 
tions atmosphériques  particulières  :  telles  sont  des 
alternatives  réitérées  de  Ixoid  et  de  chaud  ,  de  séche- 
resse et  d'humidité  ,  de  brouillards  et  de  sérénité ,  de 
vents  à  directions  opposées,  de  tempêtes  et  de  calmes. 
Le  conflit  de  ces  qualités  lèse  le  système  nerveux  en 
sollicitant  en  sens  contraire  les  forces  sensitives  et 
motrices,  soulève  des  fluxions  irrégulières  en  troublant 
les  sécrétions  et  les  excrétions  des  fluides  lymphatiques, 
déprave  enfin  la  nature  de  ces  fluides,  soit  par  une  im- 
pression directe  ,  soit  en  dérangeant  leur  cours.  Mais 
quelque  explication  qu'on  admette ,  il  demeure  tou  - 
jours prouvé  que  les  affections  catarrhales  populaires 
succèdent  et  se  lient  aux  variations  brusques  des  qua- 
lités de  l'air. 

La  méthode  thérapeutique  ne  les  distingue  pas 


5Sî 

^Oihâ  de  toutes  les  autres  classes  de  maladies.  LeuiP 
traitement  fondamental  comprend  trois  indications  : 
détraire  on  modérer  i'irriialion  nerveuse ,  réprimél* 
le^  mouvements  flusionnaires  et  les  détourner  des  vis- 
cères importants,  corriger  le  vice  humoral  et  frayer 
les  voies  aux  excrétions  critiques.  On  réprime  lé 
Spasme  et  les  fluxions  actives  à  l'aide  des  adoucissants 
et  des  relâchants  i  les  émissions  sanguines  et  les  vomi- 
tifs tendent  quelquefois  aux  mêmes  fins  \  viennent  en- 
suite les  préparations  anodines  ,  les  agents  diaphoré- 
tiques  et  les  topiques  irritants. 

L'effervescence  fébrile ,  tant  qu'elle  se  maintient 
dans  de  justes  bornes,  seconde  efficacement  le  traite- 
ment de  ces  affections  :  elle  dissipe  le  spasme,  elle  ré- 
gularise les  mouvements  fluxionnaires,  elle  élabore  les 
matières  viciées  ,  elle  prépare  et  consomme  les  crises* 
Les  bons  praticiens  ne  l'ignorent  point  :  aussi  pres- 
crivent-ils de  s'interdire  contre  celte  fièvre  les  émis- 
sions sanguines  trop  copieuses  et  trop  fréquentes.  On 
termine  la  cure  par  quelques  purgatifs  toniques  et  une 
douce  stimulation. 

Les  affections  catarrhales,  produit  compliqué  d'unfe 
irritation  spasmodiqué ,  d'un  état  fluxionnaire  et  d'une 
altération  des  sécrétions  muqueuses,  se  modifient  sans 
changer  de  nature ,  d'après  l'ordre  de  prépondérance 
de  leurs  trois  principes.  Or  c'est  tantôt  le  spasme  qui 
domine  ,  tantôt  l'état  fluxionnaire  ,  tantôt  l'altération 
des  fluides  blancs.  Si  le  spasme  prend  le  dessus ,  les 
symptômes  nerveux  obscurcissent  tous  les  autres;  si 
c'est  Tétât  fluxionnaire  ,  on  voit  dominer  les  fluxions 
,  actives  ;  si  c'est  le  vice  humoral  ,  les  symptôme.^  lym 
phatiquès  ôetufïënt  lë  prèmiér  rang  ;  tnûn  réquilibre 


entre  les  trois  principes  les  implique  tous  et  n'en  laisse 
prévaloir  aucun. 

L'observation  clinique  consacre  ces  modifications. 
Elle  reconnaît  depuis  Hippocrate  et  Galien  des  affec- 
tions caiarrliales  avec  excès  de  spasme  :  c'est  la  fièvre 
rhumatisante,  rhumatismale  ou  rhuraatique  de  Baillou» 
de  Sydenham  ,  de  Lancisi ,  de  Sarcone  ,  de  Mertens 
et  de  Joseph  Franck.  Elie  admet  aussi,  de  temps 
immémorial ,  des  affections  catarrhales  avec  une  alté- 
ration prédominante  des  fluides  lymphatiques  :  c'est 
la  grande  tribu  des  catarrhes  froids,  affections  pitui- 
teuses  ,  lymphatiques  ou  muqueuses.  L'élément  flu- 
xionnaire  ne  s'isole  jamais  assez  des  autres  :  il  ne 
.  donne  jamais  lieu  par  conséquent  à  un  état  patholo- 
gique distinct.  L'exacte  combinaison  des  trois  prin- 
cipes fournit  les  affections  catarrhales  proprement  dites 
ou  légitimes,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire  : 
on  les  appelait  anciennement  catarrhe,  fluxion  ou  diç- 
tillation  ,  et  plus  récemment  affections  catarrhales  qii 
calarrheuses  ,  fièvres  catarrhales  ou  fièvres  de  rhume. 

Les  affections  catarrhales  légitimes  ,  les  affections 
muqueuses  et  les  affections  rhiimaiiquesse  ressemblent 
et  diffèrent  comme  les  trois  genres  d'une  même  classe 
nosologlque.  Elles  se  ressemblent  par  leur  aspect 
général;  mais  elles  présentent  néanmoins  une  physio- 
nomie spéciale.  Ce  qu'elles  ont  de  commun,  c'est  de 
provenir  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  se  com- 
poser des  mêmes  éléments,  d'avoir  des  symptômes  ana- 
logues et  de  se  soumettre  en  masse  aux  mêmes  indi-- 
cations. 

Ce  qui  leur  est  propre  les  isole  les  unes  des  autres  et 
marque  chaque  genre  d  un  cachet  individuel,  Relatî- 


vement  à  l'actiorî  de  l'air  ,  les  affections  catarrhales 
iégiiimes  sembient  exiger  que  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques concourent  avec  le  fioid  ou  la  chaleur  hu  - 
mides ;  les  affections  rhumatismales  demandent  plus 
particulièrement  le  concours  des  vicissitudes  atmo- 
sphériques avec  prédominance  de  la  chaleur  ou  du 
froid  secs  ;  et  les  affections  muqueuses  paraissent  dé  - 
pendre  plutôt  des  vicissitudes  atmosphériques  avec 
prédominance  du  froid  et  de  Thumidité.  Quant  à  leur 
composition,  nous  avons  déjà  vu  que,  dans  les  catarrhes 
légitimes,  Tirritation  nerveuse  ,  l'état  fluxionnaire  et 
l'altération  des  sécrétions  lymphatiques  exercent  un 
égal  empire;  que,  dans  les  affections  rhumatiques,  le 
spasme  se  montre  en  première  ligne ,  et  que,  dans  les 
affections  muqueuses,  c'est  la  lésion  du  système  lym- 
phatique. Leurs  symptômes  respectifs  se  mettent  en 
rapport  avec  le  degré  d'influence  de  chacun  de  ces 
principes.  Ainsi  s'expliquent  les  symptômes  parti- 
culiers des  affections  catarrhales,  des  affections  rhuma- 
tiques et  des  affections  muqueuses.  La  diversité  de  leur 
caractère  en  fait  différer  les  indications  thérapeutiques: 
de  là  l'indication  de  traiter  concurremment  le  spasme, 
les  fluxions  et  Faltéralion  lymphatique  dans  les  affec  - 
tions catarrhales  régulières;  l'urgence  plus  grande  de 
combattre  le  spasme  dans  les  affections  rhumatiques, 
et  l'altération  humorale  dans  les  affections  pituiteuses. 

Ces  trois  affections  attaquent  d'ailleurs  indiffé- 
remment toutes  les  cavités ,  tous  les  systèmes,  toiis  les 
organes.  Suivant  les  parties  compromises,  elles  revêtent 
tantôt  les  symptômes  généraux  des  fièvres ,  tantôt  les 
symptômes  locaux  des  lésions  organiques ,  tantôt  les 
symptômes  réunis  de  ces  lésions  et  d'une  fièvre 
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primitive.  Mais  en  changeant  de  siège  elles  ne  changent 
pas  pour  cela  de  nature  :  à  Fétat  général  comme  à  l'état 
local,  elles  restent  toujours  ce  qu'elles  sont  essentielle- 
ment, des  affections  catarrhales,  au  fond,  et  d'après  les 
rapports  de  leurs  éléments,  des  affections  rhumatiques 
ou  des  affections  muqueuses.  On  a  désigné  mal  à  pro- 
pos les  espèces  de  ces  maladies  par  des  noms  tirés  de 
leur  siège,  de  l'action  de  leurs  causes,  de  leurs  lésions 
anatomiques  ou  de  leurs  symptômes  dominants.  La  di- 
versité de  ces  noms  en  a  embrouillé  la  synonymie.  Ta 
hérissée  de  termes  bizarres ,  insignifiants  ou  contra- 
dictoires, et,  ce  qu'il  y  a  de  pire,  elle  a  confondu,  par 
l'influence  des  mots  sur  les  choses ,  les  plus  saines 
notions  de  la  pratique,  en  faisant  prendre  les  formes, 
les  variétés  et  jusqu'aux  moindres  accidents  de  la  tribu 
de  ces  affections  pour  autant  de  maladies  différentes. 

Autour  de  ces  affections  catarrhales,  pivot  général 
du  système  pathologique  de  notre  zone  ,  se  groupent 
secondairement,  comme  les  satellites  d'une  planète 
centrale ,  trois  ou  quatre  affections  intercurrentes. 
Ces  affections  secondaires  et  les  affections  catarrhales 
en  question  sortent  des  mêmes  sources,  se  compliquent 
très  souvent  et  se  propagent  sous  les  mêmes  circon- 
stances ;  nous  citerons  parmi  les  plus  communes ,  les 
fièvres  d'accès,  les  névroses  et  les  maladies  éruptives. 

Les  fièvres  d'accès  ne  se  développent  pas  exclu- 
sivement dans  les  vallées  basses  et  fertiles,  sur  les 
bords  marécageux  de  la  mer  et  des  rivières,  là  où 
des  débris  de  végétaux  décomposés  remplissent  l'air 
de  miasmes  ^  elles  régnent  aussi  endémiquement  dans 
une  foule  d'endroits  secs  presque  dépourvus  de  végé- 
tation ,  au  sein  de  plaines  stériles,  sur  des  plateaux 
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nus  ou  peuplés  de  bruyères ,  fort  éloignés  des  côtes  et 
à  des  hauteurs  assez  considérables.  iM.  Schnnrrer  a 
constaté  cette  vérité  dans  une  brochure  riche  de  faits 
sur  la  Distribution  géographique  des  fièvres  intermit- 
tentes. Il  a  établi  aussi  la  fréquence  de  ces  fièvres, 
abstraction  faite  des  contrées  marécageuses  ,  dans 
presque  toutes  les  parties  de  la  zone  tempérée  :  en 
Italie ,  en  Espagne ,  en  Chypre  ,  en  Perse  ,  en  Arabie , 
en  Angleterre ,  etc* 

Malheureusement  ce  médecin  s'est  trompé  dans  la 
détermination  des  causes  des  fièvres  d  accès  en  dehors 
des  miasmes  spécifiques.  En  effet,  il  les  rapporte  gra- 
tuitement à  des  qualités  telluriques  occultes  que  l'ex- 
périence ne  saurait  justifier,  au  lieu  de  s'en  prendre 
à  la  seule  cause  naturelle  et  si  développée  sous  la 
zone  tempérée  ,  nous  voulons  parler  des  variations 
atmosphériques  brusques  et  réitérées.  L'endémiçilé 
de  semblables  fièvres,  ailleurs  que  sous  notre  zone, 
confirme  cette  étiologie  ,  loin  de  l'infirmer  ;  car  les 
pays  en  butte  à  ces  fièvres  subissent  annuellement  les 
mêmes  vicissitudes  atmosphériques  que  les  pays  de  la 
zone  tempérée.  L'absence  de  ces  fièvres  sur  quelques 
points  de  cette  zone,  ajoute  également  à  la  valeur  de 
nos  preuves,  loin  de  leur  rien  ôter;  càr  ces  pays  pri- 
vilégiés, parmi  lesquels  nous  citerons  la  Norvi^ége,  où 
la  fièvre  intermittente  est  si  rare  ,  au  dire  de  Bang, 
qu  elle  ne  s'y  montre  presque  jamais ,  se  font  remar- 
quer par  leur  sécheresse  et  par  la  constance  du  froid 
ou  de  la  chaleur  (i).  Qui  ignore,  d'un  autre  côté,  que 
le  temps  normal  du  règne  de  cette  fièvre  tombe  sur- 

(I)  iang,  Prax.  niedit.,  etc.,  S6, 
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tout  au  printemps  et  en  automne,  ies  saisons  les  plus 
variables  de  l'année.  Des  influences  locales  mysté- 
rieuses ,  très  actives  dans  quelques  grandes  villes , 
telles  que  Lyon  et  Paris ,  semblent  neutraliser  aujour- 
d'hui ,  nous  nous  hâtons  de  le  reconnaître  ,  Faction 
pyrétique  des  variations  de  l'atmosphère  et  même 
celle  beaucoup  plus  puissante  des  miasmes  de  marais  ; 
mais  ces  cas  exceptionnels  ne  détruisent  pas  le  prin- 
cipe que  les  variations  atmosphériques  brusques  re- 
cèlent des  germes  de  fièvres  d'accès. 

Les  névroses  essentielles,  altérations  primitives  des 
systèmes  sensitifs  et  moteurs  dans  le  sens  de  Selle 
et  de  Barthez ,  assiègent  les  habitants  de  la  zone 
torride  et  respectent  généralement  les  peuples  des 
pays  froids.  Entre  les  tropiques,  elles  sévissent  surtout 
pendant  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud ,  de 
sécheresse  et  d'humidité,  de  calmes  et  de  bourrasques  ; 
elles  se  .multiplient  encore  durant  les  saisons  des 
pluies,  par  suite  des  impressions  du  froid  après  chaque 
ondée.  Une  température  égale  et  modérée  en  af- 
franchit les  naturels  du  midi  de  la  ssone  tempérée  ; 
UUe  chaleur  ou  un  froid  non  interrompus  protège 
aussi  contre  ces  maladies  et  les  habitants  des  régions 
polaires  et  les  indigènes  des  pays  équatoriaux  durant 
la  saison  sèche.  La  vraie  patrie  des  affections  ner- 
veuses occupe  en  latitude  l'intervalle  compris  entre 
le  quarante-cinquième  et  le  cinquante-cinquième 
degré.  C'est  Tissot  qui  a  circonscrit  dans  ces  limites 
le  domaine  géographique  des  maladies  des  nerfs  (i). 
L'observation  de  Tissot  n'exclut  pas  ie*  affections 

(1)  Traité  des  nerfs  et  d%  leurs  niala<îifs,  chap.  i». 
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nerveuses  des  régions  du  nord  ni  des  régions  du  midi  ; 
elle  consacre  seulement,  et  nous  ne  désirons  rien  de 
plus,  la  fréquence  relative  des  névroses  au  centre  de 
noire  zone  ,  sous  les  climats  les  plus  variables. 

Le  printemps  et  l'automne  sont  les  saisons  des 
éruptions  fébriles  primitives  ou  fièvres  éruptives  ;  la 
chaleur  de  l'élé  ne  produit  que  des  efflorescences 
superficielles  et  des  éruptions  symptomatiques  ;  on 
n'en  rencontre  d'aucune  espèce  pendant  les  hivers 
légitimes.  Les  éruptions  aiguës  primitives  se  distri- 
buent d'après  la  même  loi  entre  les  trois  zones  ;  il 
n'en  existe  presque  point,  si  ce  n'est  par  importation, 
dans  les  contrées  polaires  ;  elles  tendent  à  disparaître 
sous  la  zone  torride,  comme  le  remarque  Bajon(i); 
nous  ne  les  voyons  en  permanence  que  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

Les  affections  catarrhales,  avec  leur  cortège  ordi- 
naire, constituent  donc  la  base  de  notre  était  patholo- 
gique annuel.  Toutes  les  maladies  aiguës ,  quelque 
partie  qu'elles  intéressent  ;  toutes  les  maladies  chro- 
niques, quel  qu'en  soit  aussi  le  siège,  participent  de  ces 
affections  fondamentales ,  lorsqu'elles  ne  leur  appar- 
tiennent pas  entièrement.  On  n'ose  plus  soutenir  au- 
jourd'hui qu'il  n'y  a  que  des  inflammations  ;  mais  on 
continue  à  prendre  pour  inflammatoires  la  plupart 
des  irritations  chroniques. 

Pujol,  qui  a  ouvert  la  porte  à  cette  confusion,  a 
pallié  les  vices  de  sa  théorie  en  reconnaissant ,  par 
une  contradiction  formelle ,  que  des  affections  décla- 
rées identiques  devaient  être  traitées  d'après  leurs 

(1)  Mémoires,  1. 1,  p.  72, 
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causes  matérielles  par  des  méthodes  contraires  ou 
différentes  (i).  L'auteur  du  Traité  des phlegmasies  chro- 
niques n'était  pas  d'un  caractère  à  reculer  devant 
aucune  conséquence.  Inspiré  par  la  pratique  dans  les 
hôpitaux ,  oiî  le  nombre  et  la  qualité  des  malades 
forcent  à  précipiter  les  observations,  couvrent,  s'ils 
ne  les  excusent  point,  tant  d'infractions  aux  prescrip- 
tions ,  ne  permettent  que  par  exception  de  remonter 
aux  causes  du  mal  et  de  suivre  jusqu'au  bout  les 
effets  des  traitements  ,  laissent  enfin  si  peu  de  loisirs 
(  surtout ,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun ,  lorsque  le 
médecin  est  très  répandu  extérieurement),  soit  pour 
recueillir  sur  ses  observations  particulières,  soit  pour 
tirer  parti  de  la  comparaison  des  observations  d'autrui 
avec  ses  propres  observations;  inspiré,  disons-nous,  par 
la  pratique  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hôpitaux  en 
temps  de  guerre,  où  l'encombrement  des  salles  et  la 
rapidité  inévitable  du  mouvement  des  entrées  et  des 
sorties  ,  renchérissent,  à  beaucoup  d'égards ,  sur  les 
difficultés  de  la  position  d'un  médecin  d'hôpital , 
l'auteur  du  Traité  des  phlegrnasies  chroniques  n'a  rien 
accordé  à  la  spécialité  des  causes  des  irritations,  a 
rapporté  à  leurs  sièges  toutes  les  différences  de  ses 
observations,  a  exagéré  la  valeur  des  traces  cadavé- 
riques, n'a  pas  fait  la  part  de  la  diversité  des  traite- 
ments, a  supposé  entre  les  phénomènes  des  maladies 
et  les  maladies  entre  elles  des  ressemblances  factices, 
les  a  rattachés  hypothétiquement  au  même  principe 
morbide  et  les  a  inscrits  tous  ensemble  sous  le  titre  de 
phlegmasies  chroniques.  Ainsi  se  trouvent  confon- 


(1)  Essai  sur  les  infl.  chron.  des  vise,  S*"  part.,  §  4. 
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dues  dans  ce  fameux  traité,  les  irritations  inflamma- 
toires, scrofuîeuses,  vénériennes,  rhumatismales,  her- 
pétiques ,  goutteuses,  scorbutiques,  etc.  Ainsi  dis- 
paraissent, en  particulier  ,  au  milieu  de  ce  chaos  de 
maladies  diverses,  le  catarrhe  pulmonaire,  sous  le  nom 
de  bronchite  ;  la  phlhisie,  sous  le  nom  de  pneumonie 
chronique  ;  le  rhumatisme  des  voies  gastriques  et  des 
voies  abdominales,  sous  les  noms  de  gastrite,  d'entérite 
et  de  péritonite. 

Le  moment  est  venu  de  restituer  à  chacune  de  ces 
maladies  et  sa  véritable  nature  et  son  véritable  nom. 
Or ,  les  maladies  chroniques  de  la  zone  tempérée  se 
rallient,  par  une  foule  de  côtés ,  aux  trois  genres  de  la 
famille  des  catarrhes.  Elles  dépendent ,  pour  la  plu- 
part ,  de  l'action  incessante  des  vicissitudes  de  Fair , 
se  localisent  de  préférence  sur  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses ,  sur  les  systèmes  fibreux  et  lym- 
phatiques ,  troublent  la  répartition  des  fluides  blancs, 
en  dépravent  les  qualités ,  les  concentrent  en  divers 
points ,  succèdent  aux  formes  aiguës  des  affections 
catarrhales,  se  résolvent  définitivement  comme  celles- 
ci,  sauf  les  complications  étrangères  et  les  distances 
très  variables  entre  un  état  aigu  et  un  état  chronique. 

La  phthisie  pulmonaire,  la  plus  redoutable  de  ces 
maladies,  ne  reconnaît  souvent  d'autre  origine  qu'un 
simple  rhume  ;  elle  peut  même  n'être  au  fond  qu'un 
catarrhe  opiniâtre  et  prolongé.  Cette  affinité  incon- 
testable ,  niée  à  tort  contre  l'opinion  trop  absolue  de 
Broussais ,  doit  la  rendre  et  plus  commune  et  plus 
indomptable  sous  notre  zone  intermédiaire,  où  les 
affections  catarrhales  ont  fixé  leur  empire ,  que  sous 
les  zones  tomdes  et  gla<:iales,  où  leur  règne  n'est  que 
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passager.  Laennec,  dont  l'autorité  a  tant  de  poids  en 
matière  de  lésions  organiques  de  la  poitrine,  professe, 
en  effet,  qne  la  phthisîe  est  très  fréquente  dans  les  ré- 
glons tempérées,  telles  que  la  France,  le  nord  de  l'Es  - 
pagne, de  rîtalie  et  de  la  Grèce,  et  qu'elle  est  relative- 
ment plus  rare  dans  les  climats  décidément  froids 
comme  dans  les  climats  de  plus  en  plus  chauds  (i). 

L'observation  directe  justifie  généralement  les  rap- 
ports de  cette  fréquence.  Hippocrate  comprenait  déjà 
la  phthisie  au  nombre  des  affections  populaires; 
F.  Hoffmann  a  calculé  qu'en  Allemagne  un  sixième 
des  habitants  succombaient  à  cette  maladie  ;  en 
France,  tant  au  midi  qu'au  nord,  on  la  réputé  la  pre- 
mière cause  de  mortalité  pendant  l'âge  de  la  jeunesse 
jusqu'à  quarante  ans  ;  on  sait  qu'en  Angleterre  la  pro- 
portion des  phlhisiques  est  vraiment  effrayante^  en 
Italie  même  ,  an  moins  dans  les  hôpitaux  ,  les  phlhi- 
siques figurent  encore,  sur  le  total  des  morts,  pour  un 
cinquième.  Noos  ne  parlons  pas  ici  de  la  mortalité  beau- 
coup plus  considérable,  par  desraisons  déduiîes  des  loca 
lités  ,  des  phthisiques  des  grandes  villes,  comme  Paris, 
Londres,  Vienne,  Edimbourg,  Glascow,  etc.;  nous 
dirons  seulement,  pour  corroborer  l'opinion  de  la 
décroissance  de  la  phthisie,  suivant  qu'on  se  rapproche 
des  climats  éqoatoriaux,  qu'à  Naples  où  la  tempéra- 
ture est  si  égale  et  si  douce  auprès  de  la  température 
des  autres  grandes  cités,  ISl.  de  Renzi,  médecin  de 
l'hôpital  des  Incurables  ,  vient  de  démontrer ,  par  un 
relevé  compajratif  du  nombre  des  phthisiques  traités 
dans  son  hôpdtal  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  que  les 

(1)  Sect.  nu  ebap,  !^  an.  n. 
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individus  morts  de  phthisie  ne  font  que  le  douzième 
du  chiffre  total  des  décès ,  ao  iieu  de  faire  environ  le 
quart  de  ce  chiffre  comme  à  Paris. 

Aiguè's  ou  chroniques  ,  catarrhales  ou  autres ,  toutes 
les  maladies  de  notre  zone  subissent  d'ailleurs  l'in- 
fluence de  l'instabilité  de  l'état  du  ciel.  Cette  influence 
se  reconnaît  à  la  mobilité  de  leurs  symptômes ,  aux 
irrégularités  de  leur  marche,  à  leur  tendance  à  l'ataxie, 
à  la  difficulté  de  leurs  crises  ,  à  leur  aptitude  à  dégé- 
nérer, si  elles  ne  le  sont  pas  déjà ,  en  affections  chro- 
niques. Hippocrate  a  remarqué ,  le  premier ,  les 
variétés  physiologiques  et  morales  des  Européens 
comparés  aux  Asiatiques,  en  attribuant  leurs  différences 
aux  grandes  et  perpétuelles  variations  de  Fair  ;  il  a 
découvert  encore  que  les  maladies  vulgaires  ,  en  tout 
conformes  aux  qualités  atmosphériques,  varient  ou  sont 
régulières  d'après  les  vicissitudes  ou  la  constance  des 
saisons  (i). 

L'histoire  médicale  de  la  zone  tempérée,  où  les  per- 
turbations atmosphériques  représentent ,  à  dire  vrai , 
la  condition  normale  de  l'air,  offre  une  nouvelle  et  très 
large  application  de  ces  éternelles  vérités  :  sous  aucune 
autre  zone ,  les  affections  courantes  ne  changent  plus 
rapidement  de  siège  et  de  symptômes  ;  sous  aucune 
autre  zone ,  il  n'est  plus  difficile  d'en  distinguer  les 
périodes;  sous  aucune  autre  zone,  on  ne  voit  moins 
d'harmonie  entre  les  phénomènes  morbides  ;  sous  au- 
cune autre  zone  ,  les  crises  ne  sont  plus  rares ,  moins 
ponctuelles,  plus  imparfaites  ;  sous  aucune  autre  zone, 

(1)  Des  airs,  des  lieux  et  des  eaux,  chap.  xm.  —  Des  hum., 
chap.  Y.     Aphor. ,  5*  sect. 
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la  discordance  des  efforls  médicaleiirs,  la  rarelé  ourjm- 
perfection  des  crises  ne  favorisent  plus  efficacement  la 
transition  des  états  aigns  en  étals  chroniques.  Conclu- 
rons-nous de  là  que  les  affections  de  la  zone  tempérée  ne 
doivent  avoir  ni  symptômes  fixes,  ni  marche  régulière, 
ni  crises,  ni  jours  critiques?  rion  cerlainemeiît  :  nous 
en  conclurons  tout  simplement  que  les  affections  de 
celte  zone,  inconstantes  comme  les  états  de  l'air,  sui- 
vant les  principes  d'Hippocrale,  s'écartent  davantage 
â  proportion  de  Tordre  général  des  mouvements 
pathologiques  que  les  affections  des  climats  plus 
stables. 

Il  y  a  long-temps  que  les  praticiens  se  demandent 
pourquoi  les  crises  manifestes,  garants  infaillibles  de 
la  régularité  des  affections,  sont  beaucoup  moins  nom  - 
breuses  dans  nos  contrées  que  sous  le  ciel  de  la 
Grèce;  il  y  a  aussi  long  temps  qu'ils  s'en  prennent 
avec  Baglivi  et  de  Haën  à  l'intervention  inopportune 
des  ressources  de  la  médecine  (i).  On  ne  peut  douter 
que  l'activité  intempestive  des  hommes  de  l'art  ne 
contrarie  les  solutions  critiques  mais  cette  circon- 
stance ne  constitue  qu'un  accident,  au  lieu  que  la 
variabilité  de  nos  climats  ,  dont  Baglivi  et  de  Haën  ne 
parlent  point,  en  recèle  la  première  cause.  Au  surplus, 
à  part  cette  différence  et  ces  accidents,  la  doctrine  des 
crises  ne  se  vérifie  pas  moins  chez  nous ,  au  dire  des 
meilleurs  praticiens ,  que  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Latins.  Nous  n'en  fournirons  qu'un  seul  exemple. 

Hildenbrand ,  professeur  de  clinique  à  l'hôpital  de 

(l)  Baglivi,  Prax.  niedic,  lib.  i.  —  De  Ilaën,  !^at.  uied.,  pars  i  , 
cap.  IV. 
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^  ienne,  a  publié  le  relevé  des  crises  et  des  jours  cri- 
tiques dans  cent  seize  cas  de  fièvres  continues,  observés 
très  attentivement  pendant  Tannée  scolaire  de  1807 
à  1 808.  Les  résultats  de  celte  statistique  sont  les  sui- 
vants ;  il  cite  d'abord  les  crises.  Sur  les  cent  seize  cas 
en  question,  quatre-vingt-deux  ont  fini  par  une  crise 
manifeste  et  trente-quatre  d'une  manière  lente.  Parmi 
les  quatre-vingt-deux  crises  manifestes,  il  y  a  eu 
soixante-dix  sept  crises  heureuses  et  cinq  crises  mor- 
telles. Des  soixante-dix -sept  crises  heureuses,  cin- 
quante-une ont  été  décisives  en  une  seule  fois,  et  vingt- 
six  partielles.  Quant  aux  jours  critiques ,  en  comptant 
les  jours  de  la  maladie  des  premières  horripilations  de 
la  fièvre  ,  seize  sur  les  cinquante-une  crises  décisives 
eurent  lieu  le  septième  jour  ^  dix  le  neuvième  ;  sept  le 
onzième;  six  le  quatorzième  ;  deux  le  dix-septième;, 
et  une  le  vingtième.  Neuf  arrivèrent  les  jours  non  cri- 
tiques et  quatre  sur  ces  neuf  avant  le  septième  jour. 
Parmi  les  crises  partielles,  trois  eurent  lieu  le  septième 
jour;  quatre  le  neuvième;  six  le  onzième  5  neuf  le 
quatorzième  et  quatre  dans  des  jours  non  critiques. 
Enfin,  les  crises  mortelles  eurent  lieu  :  une  le  septième 
jour  \  deux  le  quatorzième  et  une  le  dix-septième.  Ces 
faits  et  vingt- cinq  ans  d'expérience  autorisent  les 
paroles  d'Hildenbrand  :  ceux  qui  nient  les  crises  ou 
n'ont  pas  suivi  jusqu'à  la  fin  les  phases  de  ces  fièvres,  ou 
lèsent  mal  observées  (î). 

Nous  venons  de  réunir  en  faisceau  les  attributs 
caractéristiques  de  la  constitution  médicale  de  notre 
zone.  On  y  voit  clairement  que  les  affections  domi- 


(i)  Méd.  prat.,  prem.  part.,  chap.  v. 
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nantes  sont  catarrhales  ^  qu'elles  s'entremêlent  de 
fièvres  d'accès ,  de  maladies  nerveuses  ,  d'éruptions 
cutanées  ;  qu'elles  se  font  remarquer  par  la  mobilité 
de  leurs  symptômes ,  l'irrégularité  de  leur  marche ,  le 
trouble  de  leurs  périodes ,  l'imperfection  de  leurs 
crises ,  leur  tendance  à  la  chronicité.  Plus  ou  moins 
prononcés,  suivant  les  espèces  morbides,  les  saisons  et 
les  latitudes ,  ces  caractères  généraux  appartiennent 
en  commun ,  sauf  la  part  ordinaire  des  intempéries 
accidentelles,  des  circonstances  locales  et  de  la  diver- 
sité des  sujets,  à  toutes  les  maladies,  à  toutes  les  lati- 
tudes ,  à  toutes  les  époques  de  l'année.  Ils  sont  le 
produit  de  l'instabilité  des  états  météorologiques  y  le 
gage  de  leur  influence,  le  sceau  de  l'originalité  patho- 
logique de  la  zone  tempérée. 

Cependant  les  affections  de  cette  zone  ne  conservent 
pas,  sur  tous  les  points,  le  ton  d'uniformité  de  la  consti- 
tution médicale  décrite  :  elles  diffèrent  beaucoup  ,  au 
contraire,  par  suite  des  différences  entre  les  constitu- 
tions atmosphériques,  dans  les  trois  divisions  du  nord, 
du  centre  et  du  midi.  Nous  disons  plus ,  les  affections 
de  notre  zone  ne  cadrent  bien  précisément  avec  le 
type  de  leur  expression ,  que  dans  la  seule  portion 
centrale;  au-dessus  comme  au-dessous  elles  s'en  rap- 
prochent ou  s'en  éloignent  selon  qu'on  se  rapproche 
ou  qu'on  s'éloigne  des  régions  du  centre.  Tâchons  de 
saisir  la  série  de  leurs  dégradations  à  travers  les  climats 
des  trois  portions;  nous  couronnerons  par  le  tableau 
de  ces  nuances ,  l'histoire  pathologique  des  climats  de 
notre  zone. 

Dans  la  portion  polaire,  la  constitution  dominante 
se  compose  de  deux  éléments  :  d'un  élément  catar- 
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rlial  et  tViiri  élément  inflammatoire.  L'élément  inflam- 
matoire se  surajoute  à  l'élément  catarrhal  jusqu'aux 
climats  du  centre.  On  rencontre  cette  complication 
dans  la  plupart  des  observations  de  nos  confrères  du 
nord  publiées  nolamment  dans  les  Actes  des  médecins 
suédois ,  dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  Stock- 
holm ,  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants  ,  par 
Eosen,  dans  le  premier  volume  de  l'ouvrage  de 
Charles  INIertens ,  dans  les  iSlémoires  de  l'académie  des 
sciences  et  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg ,  dans 
les  Ephémérides  médicales  de  Bang,  dans  les  Actes  de 
la  société  de  médecine  de  Copenhague  et  d  Edim- 
bourg, dans  l'ouvrage  de  Sims,  sur  les  maladies  épi- 
démiques  du  nord  de  l'Irlande.  Les  observations  pré- 
cédentes comprennent  les  pays  entre  les  latitudes  de 
63*^  et  de  53''.  Le  principe  inflammatoire  se  prononce 
très  fortement  dans  les  affections  courantes  de  ces 
réglons  :  l'élément  catarrhal  y  paraît  communément 
sous  la  forme  rhumatique,  et  l'élément  inflammatoire 
sous  la  forme  de  pleurésie  ou  de  pneumonie. 

En  descendant  de  ces  latitudes  vers  les  climats  du 
centre ,  le  principe  catarrhal  se  dégage  peu  à  peu  de 
la  complication  inflammatoire.  Il  se  dessine  déjà  plus 
nettement  en  Angleterre,  dans  les  Pays-Bas,  en  Alle- 
magne, en  Prusse  et  en  Pologne  ,  d'après  les  observa- 
tions de  Sydenham,  de  Huxham,  de  Grant,  de  Lom- 
mius ,  de  Laforest ,  de  Dollcman  ,  de  Pringle,  des 
médecins  de  la  Société  des  curieux  de  la  nature  ,  des 
médecins  de  Breslau  et  de  F.  Hoffmann  ;  plus  bas 
encore  l'élément  inflammatoire  ne  déguise  presque 
plus  le  principe  catarrhal  :  c'est  le  cas  des  affections 
ordinaires  du  nord  de  la  France  ,  do  la  Saxe  ,  de  la 
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Bohême,  de  rAiilrichc  el  de  la  Hongrie  supérieure,  à 
considérer  en  masse  les  faits  rassemblés  par  Lepecq 
de  La  Clôture ,  en  Normandie;  par  M.  Trannoy,  à 
Amiens;  par  Fodéré,  à  Strasbourg  ;  par  J,  Plenciz,  en 
Bohême  ;  par  de  Haën ,  A.  Plenciz  ,  Sloll ,  Mertens  , 
Hildenbrand  ,  en  Autriche  ;  par  Kramer,  en  Hongrie. 
Mais  il  faut  arriver  aux  climats  du  centre  pour  trouver 
des  constitutions  catarrhales  parfaitement  pures. 

Les  deux  éléments  de  la  portion  polaire  se  com- 
binent donc  dans  un  rapport  inverse  suivant  les  lati- 
tudes de  chaque  région.  Au  voisinage  des  cercles 
polaires ,  l'élément  inflammatoire  occupe  la  première 
place  :  l'élément  catarrhal  ne  se  montre  qu'en  sous- 
ordre  et  s'efface  presque  entièrement  ;  plus  on  pousse 
du  côté  du  centre  ,  plus  la  complication  inflammatoire 
s'abaisse  et  laisse  le  champ  libre  au  principe  catarrhal  ; 
près  du  centre  c'est  l'élément  catarrhal  qui  remplit 
la  première  place,  et  l'élément  inflammatoire  qui 
s'efface  presque  ou  ne  se  montre  guère  qu'au  second 
rang.  Les  deux  éléments  concourent  du  reste  aux  affec- 
tions dominantes  de  toutes  ces  régions. 

Il  va  sans  dire  qu'ils  se  modifient  ou  changent  de 
rôle  ,  indépendamment  de  l'action  des  latitudes,  sous 
l'empire  des  circonstances  locales  et  des  aptitudes  des 
sujets.  De  là  la  fréquence  relative  des  rhumatismes  à 
Copenhague  ,  au  nord  de  l'Irlande ,  à  Saint-Péters- 
bourg ,  en  Islande  ,  contrées  pluvieuses ,  remplies  de 
brouillards,  entourées  d'eaux  et  pénétrées  d'humidité  ; 
la  plus  grande  proportion  des  inflammations  de  poitrine 
en  Suède,  en  Norwége,  à  Moscou,  pays  secs  ou  mon- 
tagneux, enfoncés  dans  les  terres  ou  balayés  par  les  vents; 
le  caractère  muqueux  de  la  plupart  des  affections  cou- 
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rantes  de  Plymonlh  ,  de  la  Hollande  ,  de  Prague ,  de 
Vienne  ,  de  la  Basse- Hongrie  ,  grâce  à  riinmidité  de 
Fair  et  au  régime  du  peuple  ;  de  là  enfin  le  caractère 
rhumatique  ou  catarrhal  proprement  dit  du  plus  grand 
nombre  des  affections  sur  les  côtes  orientales  de  l'An- 
gleterre ,  du  nord  de  la  France  ,  en  Prusse  et  dans  la 
Haute-Hongrie,  partout  où  les  influences  extérieures, 
d'accord  avec  les  habitudes ,  peuvent  prévenir  l'accu- 
mulation des  sucs  muqueux  et  stimuler  vivement  Téco- 
nomie. 

Dans  la  portion  tropicale  la  constitution  dominante 
se  compose  aussi  de  deux  éléments  :  de  l'état  mor- 
bide de  la  constitution  générale  de  la  zone ,  état  mor- 
bide catarrhal ,  muqueux  ou  rhumatique,  et  d'un  état 
morbide  bilieux  ou  putride  particulier  à  cette  portion. 
La  complication  bilieuse  ne  s'attache  pas  moins  aux 
affections  catarrhales  de  la  portion  tropicale  ,  que  la 
complication  inflammatoire  aux  affections  catarrhales 
de  la  portion  polaire  ;  elle  les  saisit  à  partir  des  tro- 
piques et  les  accompagne  jusqu'aux  climats  du  centre. 
On  reconnaît  ces  deux  éléments  dans  la  plupart  des 
observations  recueillies  anciennement  par  les  méde- 
cins de  ces  régions,  ainsi  que  dans  les  faits  plus  récents 
sur  les  maladies  du  nord  de  l'Afrique ,  de  l'Asie  méri- 
dionale et  du  midi  de  l'Europe. 

La  complication  bilieuse  est  très  marquée  au  voi- 
sinage des  tropiques ,  par  exemple  en  Egypte  et  en 
Syrie ,  d'après  les  observations  de  Prosper  Alpin  et 
des  médecins  de  l'expédition  française.  Un  peu  au- 
dessus,  notamment  au  midi  de  l'Espagne,  en  Sicile  et 
dans  l'Algérie,  le  principe  catarrhal  se  dessine  davan- 
tage ;  il  devient  encore  plus  distinct  dans  les  observa 
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tlons  des  anciens ,  en  Grèce ,  au  midi  de  l'Italie , 
comme  dans  les  observations  de  Baglivi ,  Lancisi ,  à 
Rome  j  de  Cleghorn  ,  à  IMinorquc  ;  de  Piquer,  sur  les 
côtes  orientales  de  l'Espagne.  En  remontant  toujours 
du  côté  du  centre  ,  il  balance  do  plus  en  plus  la  com  - 
plication bilieuse  ;  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier 
aux  affections  du  sud  de  la  France  et  du  centre  de  la 
Turquie ,  suivant  les  topographies  médicales  de  Ray- 
mond de  Marseille  ,  de  Fouquet ,  de  Fodéré ,  et  même 
de  M.  Brayer  à  Conslantinople.  Plus  près  du  centre, 
le  principe  catarrhal  domine  à  son  tour  la  complication 
bilieuse  ;  mais  il  faut  pénétrer,  nous  le  répétons,  dans 
les  climats  du  centre,  pour  trouver  des  constitutions 
catarrhales  parfaitement  pures. 

Les  deux  éléments  de  la  portion  tropicale  se  com- 
binent donc  dans  un  rapport  inverse  comme  sous  les 
climats  de  la  portion  polaire  suivant  les  latitudes  de 
chaque  région.  Au  voisinage  des  tropiques ,  le  prin- 
cipe catarrhal  disparaît  presque  en  présence  du  prin- 
cipe bilieux  ou  putride  ;  plus  on  marche  vers  le  centre, 
plus  ce  principe  acquiert  d'influence.  Près  du  centre, 
c'est  le  principe  bilieux  qui  s'efface  et  l'élément  ca- 
tarrhal qui  s'élève  au  premier  rang.  Ces  deux  éléments 
contribuent  du  reste  à  la  constitution  médicale  de 
toute  cette  portion. 

Il  va  sans  dire  aussi  que  ces  éléments  changent  de 
rôle  ou  se  modifient  indépendamment  de  l'action  des 
latitudes,  parFeffetdescirconstanceslocaleset  desapti- 
tudes des  populations.  Ainsi ,  en  Egypte,  le  longdes  côtes 
où  les  pluies  sont  très  communes  et  les  rosées  si  abon- 
dantes ,  les  affections  catarrhales  s'expriment  plutôt 
sous  la  forme  de  rhumatismes  et  de  dysenteries,  au  lieu 
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qu'elles  prennent  plus  souvent  les  formes  de  Toph- 
talmie  et  de  l'encéphalite  au  sein  des  terres  où  la  chaleur 
est  sèche  ,  l'air  rempli  de  sable  et  la  lumière  éblouis- 
sante. Ainsi  les  affections  dominantes  ,  catarrhales 
ou  bilieuses,  contractent  plus  aisément  les  allures  des 
accès  de  fièvre  dans  tous  les  pays  marécageux,  tels  que 
les  Etals  de  TEglise,  la  Sardaigne,  Tile  de  INÏînorque, 
la  plaine  de  la  Mitidja,  tandis  qu'elles  se  produisent 
plus  fréquemment  avec  les  symptômes  des  angines , 
des  pleurésies  ou  des  pneumonies  sur  le  plateau  des 
Gastllles  ,  à  Marseille  ,  à  Montpellier,  à  Nîmes,  où  le 
sol  est  aride  ,  le  ciel  toujours  clair  et  l'atmosphère 
bouleversée  par  les  vents.  Ainsi  elles  semblent  préférer 
les  formes  de  l'apoplexie  et  de  la  gastro-entérite  à 
Conslantinople,  et  la  forme  des  fièvres  mésentériqnes 
à  Rome  ,  d'après  Baglivi. 

Dans  la  portion  centrale  ,  en  laissant  de  côté  les 
modifications  locales  ou  accidentelles ,  les  affections 
catarrhales  libres  de  complication  dominent  sans  par- 
tage toutes  les  autres  affections.  Les  latitudes  de  45° 
à  48"  circonscrivent  à  peu  près  ces  climats  moyens. 
Elles  comprennent  en  particulier  les  constitutions 
médicales  de  la  Touraiae,  décrites  trop  brièvement 
par  la  société  médicale  de  Tours  ;  celles  de  la  Bour- 
gogne ,  plus  anciennement  connues  par  les  observa- 
tions de  Maret  et  les  Mémoires  de  l'académie  de 
Dijon  ;  celles  du  pays  de  Vaud  ,  suivies  en  partie  par 
Tissot  ;  celles  de  l'Italie  septentrionale  et  de  la  Basse- 
Hongrie,  étudiées  plus  en  détail  par  Thouvenel,  et  par 
Kramer. 

La  prépondérance  des  affections  catarrhales  est  le 
trait  essentiel  de  la  constitution  pathologique  de  notre 
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zone.  Les  autres  caractères  se  distribuent  entré  ses 
parties  d'après  rinflucnce  relative  de  l'état  morbide 
fondamental  Au  nord  et  au  sud  ,  pour  ne  parler  que 
de  notre  hémisphère  ,  les  affections  catarrhales  ne 
remplissent  guère  qu'un  rôle  accessoire  :  dans  les 
climats  du  nord  les  affections  inflammatoires  tiennent 
la  première  place  ;  dans  les  climats  du  sud  la  préémi- 
nence appartient  aux  affections  bilieuses.  La  constitu- 
tion médicale  de  ces  climats  prend  un  aspect  conforme 
à  Tempire  de  ces  affections.  Elle  s'écarte  notable- 
ment du  type  de  la  constitution  générale  pour  rece- 
voir du  côté  du  nord  l'einpreinte  de  la  constitution  po- 
laire, et  du  côté  du  sud  l'empreinte  de  la  constitution 
équatoriale.  En  descendant  du  nord  au  sud,  comme 
en  remontant  du  sud  au  nord  ,  les  affections  catar- 
rhales s'élèvent  peu  à  peu  au-dessus  des  complications 
rivales  ;  chemin  faisant  aussi  la  constitution  médicale 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  ce  type  5  au  centre 
même  où  les  affections  catarrhales  planent  en  quel- 
que sorte  sur  tous  les  états  morbides ,  la  constitution 
dominante  présente  enfin  sans  équivoque  tous  ses 
attributs  caractéristiques. 

Il  est  aisé  de  comprendre,  après  les  éclaircissements 
précédents,  en  quoi  les  affections  de  la  zone  tempérée 
se  ressemblent  et  diffèrent  dans  les  trois  systèmes  de 
climats.  Elles  se  ressemblent  en  ce  sens  qu'un  principe 
catarrhal  les  complique  dans  les  trois  portions;  elles 
diffèrent  en  ce  sens  que,  dans  la  portion  polaire,  le 
principe  catarrhal  reste  sous  la  dépendance  d'un  élé- 
ment inflammatoire  ;  que,  dans  la  portion  tropicale  , 
il  se  montre  sous  la  dépendance  d'un  élément  bilieux, 
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et  que,  dans  la  portion  centrale,  il  domine  au  contraire 
tous  les  autres  éléments. 

L'intervention  du  principe  catarrhal  et  la  nature  de 
ses  relations  établissent  entre  les  affections  de  ces 
trois  parties  des  rapports  et  des  différences  beaucoup 
plus  profondes.  Au  nord  et  au  sud,  comparativement 
aux  régions  du  centre,  les  affections  sont  moins  chan- 
geantes, d'une  marche  plus  uniforme  ,  moins  exposées 
à  devenir  chroniques ,  plus  accessibles  aux  crises.  Il 
existe  pourtant  à  cet  égard  de  grandes  inégalités  dans 
les  affections  du  nord  et  du  midi  ;  le  froid  de  la  por- 
tion polaire  ralentit  les  mouvements  morbides  ,  les 
refoule  de  l'extérieur  vers  les  viscères  ,  oppose  un 
obstacle  aux  efforts  médicateurs,  retarde  ou  empêche 
les  crises  ,  tandis  que  la  chaleur  de  la  portion  tropicale 
précipite  le  cours  des  symptômes,  les  rappelle  du 
dedans  au  dehors  ,  seconde  les  efforts  médicateurs, 
facilite  et  accélère  les  crises  :  aussi,  quoique  les  deux 
portions  soient  situées  géographiquement  à  la  même 
distance  des  climats  moyens,  les  affections  de  la  por- 
tion polaire  se  rapprochent  davantage  de  la  consti- 
tution de  ces  climats  que  les  affections  de  la  portion 
tropicale.  Les  praticiens  de  notre  zone  n'ont  pas  mé- 
connu ces  différences.  Nous  les  découvrons  dans  ce 
fait  que  les  Grecs ,  les  Latins  et  les  Arabes  pratiquant 
près  des  tropiques,  rattachaient  toutes  les  maladies  à 
celles  de  l'été  ou  de  l'hiver  ;  et  dans  cet  autre  fait  que 
les  médecins  des  latitudes  supérieures ,  Sydenham  à 
leur  tête,  les  classent  de  préférence  parmi  celles  de 
l'automne  ou  du  printemps. 

4^  Les  observations  d'Hippocrate  appartiennent,  on 
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n'en  peut  clouter  ,  aux  climats  de  îa  Grèce  ionienne  : 
elles  rentrent  donc  entièrement  sous  le  régime  patho- 
logique de  la  portion  tropicale.  Eh  bien  !  quelles  sont 
les  maladies  désignées  par  ces  observations,  quels  sont 
les  caractères  de  ces  maladies?  M.  E.  Littré  ,  qui 
publie  en  ce  moment  une  très  belle  traduction  des 
œuvres  complètes  d'Hippocrate ,  s'est  aussi  demandé 
dernièrement  dans  un  fragment  du  second  volume  de 
cette  traduction,  à  quelles  maladies  se  rapportaient  en 
général  les  histoires  des  maladies  consignées  dans  les 
Epidémies,  et  ce  qu'il  faut  entendre  spécialement  par 
le  causus,  la  phrenitiset  le  lethargus  (i)?Nous  sommes 
parfaitement  d'accord  avec  le  savant  interprète  du 
médecin  grec  sur  les  termes  généraux  de  la  détermi- 
nation de  ces  histoires  :  nous  pensons,  comme  ÎM.  Lit- 
tré ,  que  les  observations  d'Hippocrate  se  rapportent 
généralement  aux  maladies  des  pays  chauds  ;  mais  nous 
ne  sommes  plus  de  son  avis,  et  à  notre  grand  regret,  ni 
sur  les  principes  de  détermination  ni  sur  les  détails 
des  faits. 

IM.  Littré  se  trompe  en  croyant  qu'avant  lui  on  avait 
assimilé  les  observations  d'Hippocrate  aux  maladies 
de  nos  contrées.  Si  M.  Littré  disait  que  la  doctrine 
hippocratique  touchant  l'action  des  saisons  et  des  cli- 
mats, a  été  reconnue  vraie  par  les  bons  médecins  de 
tous  les  pays ,  M.  Littré  aurait  raison  :  il  n'y  a  guère 
là-dessus  qu'une  seule  voix.  C'est  ainsi  que  Freind  a 
soutenu  que  les  fièvres  d'Hippocrate  et  celles  de 
Sydenham  ne  différaient  pas  beaucoup  entre  elles;  que 
Huxham  a  trouvé  ses  observations  conformes  aux 

(1)  Gazette  médic.  de  Paris,  V  février  1840. 
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observations  faites  en  Grèce  ;  que  Zimmcrmann, 
s'élevant  fort  injustement  contre  les  sentences  de 
Baglivi,  a  affirmé  que  les  maladies  étaient  partout  les 
mêmes  (i).  Quant  à  confondre  dans  la  rigueur  du  mot, 
comme  M.  Litlré  le  suppose ,  les  observations  d'Hip- 
pocrate  avec  les  maladies  de  nos  contrées ,  il  n'existe 
à  notre  connaissance  qu'un  petit  nombre  de  médecins 
d'une  autorité  fort  contestable  à  qui  ce  reproche 
puisse  s'adresser  :  ce  sont  les  systématiques  à  cheval 
sur  une  idée  qui  réduisent  à  une  classe  unique  la  pres- 
que totalité  de  nos  maladies,  en  prenant  aujourd'hui 
pour  des  fièvres  typhoïdes  les  états  morbides  qu'ils 
imputaient  hier  à  la  gastrite  ou  à  la  gastro-  entérite,  et 
qu'ils  attribuent  déjà  ou  qu'ils  attribueront  prochai- 
nement à  une  fièvre  morveuse  ou  à  la  morve  aiguë. 

Les  médecins  de  premier  ordre  n'ont  pas  commis 
et  n'ont  pu  commettre  une  semblable  faute  :  car  aucun 
n'a  méconnu  Tantique  précepte  d'Asclépiade  conservé 
par  Cœlius  Aurélianus  et  généralisé  par  Celse  :  que  les 
méthodes  ihérapciiiîqiies  clmiigenl  suivant  les  pays ,  et 
qiiil Jaut  pratiquer  tout  autrement  à  Rome ,  en  Egypte 
et  dans  la  Gaule,  Lommius  ,  par  exemple  ,  distingue 
très  soigneusement,  sous  le  rapport  de  l'influence  de 
l'art  et  de  l'application  des  émissions  sanguines,  entre 
les  habitants  des  pays  chauds  ,  tels  que  l'Egypte , 
l'Arabie  et  la  Perse  ,  les  habitants  des  pays  froids, 
comme  l'Ecosse,  le  Danemarck  et  l'Angleterre,  et  les 
habitants  des  pays  intermédiaires,  comme  l'Espagne  , 

(1)  Freind,  De  febrib.  comment.,  i,  p.  4.  —  Huxham,  De  aer. 
et  morb.  epid.,  t.  ii,  praefat. ,  p.  xvi.  —  Zimmermann,  Traité  de 
l'expérience,  cliap.  11. 


C05 


rilalie  el  la  Grèce  (i).  BaglivI  distingue  mieux  encore 
les  maladies  de  la  Grèce  el  les  maladies  des  contrées 
plus  froides  ou  plus  chaudes.  11  fait  remarquer,  en 
outre  ,  la  puissance  des  climats  tant  sur  la  nature  que 
sur  la  curation  des  états  morbides,  et  combien  on  se 
prépare  de  mécomptes  en  négligeant  la  diversité  des 
lieux  (2).  Piquer,  Cleghorn,  Sims ,  Huxham  et  une 
foule  d'autres  confrontent  aussi,  d'après  ces  principes, 
leurs  observations  propres  avec  celles  d'Hippocrate. 
Raymond  de  INlarseille  ne  s'en  lient  même  pas  à  une 
comparaison  générale  :  il  entre  dans  les  détails  et 
apprécie  parallèlement  les  constitutions  atmosphé- 
riques et  médicales  de  la  Grèce ,  de  l'Italie  et  de  la 
Provence.  Ce  parallèle  soutenu  lui  permet  de  tracer 
d'une  main  ferme  les  caractères  différentiels  des  con- 
stitutions  météorologiques  el  médicales  de  ces  trois 
pays  (3). 

Les  faits  recueillis  par  Hippocrate  ne  ressemblent 
pas  complètement  aux  maladies  observées  ici,  à  Paris. 
Cependant  on  en  peut  voir  d'analogues  et  quelquefois 
d'identiques  à  Paris  même.  INI.  Littré  assure  trop 
absolument  que  les  observations  des  épidémies  ne  se 
rapportent  à  aucune  maladie  de  ce  pays;  pour  justifier 
son  assertion,  il  transcrit  l'observation  de  Philiscus  , 
la  première;, du  premier  livre.  Or,  cette  observation 
est  un  exemple  de  causus,  donl  il  peut  voir  chaque 
année  beaucoup  de  cas  à  peu  près  semblables  pendant 

(I)  De  ciirand.  febr.  cont.  scct.  1,  cop.  ni;  secl.  3,  cap.  1. 

Praxeos  niedlc,  cap.  xv. 

(3)  Topogrjpliie  médic.  de  Marseille.  —  Mém.  sur  lés  épidém. , 
sect.  I. 
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Tété  et  l'automne  de  Paris.  M.  Littré  ne  s'est  prononcé 
contre  cette  analogie  que  parce  qu'il  regarde  la  fièvre 
typhoïde  comme  la  grande  fièvre  endémique ,  au  moins 
dans  une  partie  de  V Europe,  et  qu'il  ne  prend  pas  garde 
qu'on  confond  aujourd'hui  sous  ce  titre  presque  toutes 
les  fièvres  continues.  La  fièvre  ainsi  désignée  n'est ,  à 
dire  vrai,  danssa  pureté  native,  que  la  fièvre  appelée  an- 
ciennement phlegmatique,  pituiteuse,  mésentérique  ou 
muqueuse,  fièvre  endémique  dans  les  contrées  humides, 
au  sein  des  cités  populeuses  ,  signalée  àplusieurs 
reprises  de  temps  immémorial,  et  décrite,  au  moins  très 
en  détail ,  il  y  a  près  de  cent  ans  par  Rœderer  et 
Wagîer  avec  les  dessins  des  lésions  intestinales 
réputées  pathognomoniques. 

Les  maladies  analogues  à  l'histoire  de  Philiscus 
s'observent  à  Paris,  soit  en  été,  soit  en  automne. 
M.  Littré  peut  s'en  convaincre  :  il  n'a  qu'à  ouvrir 
Baillou  et  à  prendre  au  hasard  ,  sur  ses  dix  ans  d'ob- 
servations épidémiques  ,  les  constitutions  médicales  de 
ces  deux  saisons.  M.  Littré  doit  avoir  foi  dans  les 
observations  de  Baillou,  puisqu'il  a  foi  dans  les  obser- 
vations d'Hippocrate.  Que  si  ce  témoignage  ne  suf- 
fisait point ,  nous  en  puiserions  de  nouvelles  preuves 
danslesconstitutions  médicalesde  l'été  et  de  l'automne 
de  Paris ,  transmises  successivement  ,  pyendant  cin- 
quante ou  soixante  ans  depuis  Baillou  jusqu'à  nous  , 
par  Geoffroy  ,  Malouin  ,  Pinel ,  M.  Double  ,  Roux  et 
M.  Cayol.  Certainement  tous  les  symptômes  de  l'his- 
toire de  Philiscus  ne  se  rencontrent  pas  identiquement 
les  mêmes  dans  les  maladies  de  ces  étés  ou  de  ces 
automnes  (une  telle  identité  n'est  pas  possible  :  aucune 
famille  pathologique  n'offre  seulement  deux  espèces 
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d'une  similitude  pleine  et  parfaite)  ;  mais  on  y  trouve 
toujours  les  phénomènes  caractéristiques  cités  par 
M.  Littré  :  les  exacerbations  et  les  rémissions  alterna- 
tives ,  quotidiennes ,  tierces  on  doubles  tierces ,  la 
prompte  sécheresse  de  la  langue ,  les  douleurs  ou  le 
gonflement  des  hypocondres ,  le  refroidissement  des 
membres ,  la  rapidité  de  la  marche  ,  etc. ,  sans  parler 
de  plusieurs  autres  non  moins  caractéristiques,  comme 
les  symptômes  gastriques  et  les  symptômes  nerveux  , 
que  INI.  Littré  n'a  point  cités. 

L'histoire  de  Philiscus  ,  prise  pour  exemple  ou 
plutôt  pour  type  des  quarante-deux  observations 
d'Hippocrate  ,  ne  donne  pas  une  idée  complète  de 
l'ensemble  de  ces  faits  ;  elle  n'est  qu'un  cas  parti-» 
culier  où  manquent  certains  phénomènes  expressé - 
raeiit  énoncés  dans  beaucoup  d'autres  cas,  et  où  l'on  voit 
réciproquement  des  groupes  symptomatiques  qui  ne  se 
rencontrent  pas  dans  d'autres.  Ainsi,  la  maladie  de 
Philiscus  n'offre  pas  la  moindre  trace  de  lésion 
gastrique  ou  intestinale  ;  il  n'en  est  pas  question 
non  plus  dans  le  septième  malade  du  troisième 
livre,  ni  dans  les  cinquième,  sixième,  septième, 
huitième  et  onzième  malades  de  la  constitution  pesti- 
lentielle ,  tandis  que  tous  les  malades  intermédiaires  , 
c'est-à-dire  trente-cinq  cas  sur  quarante  -deux,  ont  pré- 
senté constamment  cette  sorte  de  désordres. 

Réciproquement,  si  la  maladie  de  Philiscus  s'exas- 
pérait et  se  relâchait  assez  régulièrement  les  jours 
alternatifs  ,  comme  la  maladie  du  treizième  malade 
du  premier  livre  ,  du  cinquième  ,  du  septième  ,  du 
douzième  malade  du  troisième  livre,  dans  la  majorité 
des  quarante- deux  histoires  la  fièvre  était  continue  , 
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ses  progrès  croîssanls  et  les  paroxysmes  irrégullers. 

Enfin  y  la  maladie  de  Phlliscns  n'est  qu'un  exemple 
de  fièvre  continue  rémittente  des  climats  chauds  ou 
des  saisons  chaudes,  et  nous  lisons,  dans  les  quarante- 
deux  histoires ,  des  exemples  de  fièvres  de  plusieurs 
espèces,  notamment  de  fièvres  calanhales  simples  ou 
compliquées,  et  d'altérationslocales  diverses.  Mclidic, 
qui  demeurait  près  du  temple  de  Junou  ,  avait  évi- 
demment une  fièvre  calarrhale  ;  chez  Thomme  chauve 
de  Larisse,  la  fièvre  était  rhumatismale;  Anaxion 
d'Abdcrc,  logé  près  de  la  porte  de  Thrace,  fut  atteint 
d'une  pleurésie  ;  le  septième  malade  du  troisième 
livre  mourut  d'une  angine;  le  sixième  éprouva  une 
bronchite  ;  Cliton  ,  à  Thase  ,  succomba  en  deux  jours 
à  un  érysipcle  gangreneux  du  pied  ;  la  maladie  de 
INIethon  ressemble  beaucoup  à  une  fièvre  inflammatoire; 
la  plupart  des  malades  ont  éprouvé  des  rhumatismes 
partiels ,  presque  tous  une  complication  gastrique. 

M.  Littré  assimile  à  tort  les  observations  d'Hippo- 
crate  à  celles  de  iNI.  Maillot  en  Algérie  :  les  observa- 
tions de  M.  Maillet  ont  pour  sujet  les  troupes 
françaises,  c'esl-à  dire  des  Européens  non  acclimatés  ; 
les  sujets  des  observations  d'Hippocrate  ne  paraissent 
pas  étrangers  au  sol  de  la  Grèce.  Les  malades  de 
M.  Maillot  sont  des  hommes  jeunes  ,  à  peu  près  du 
même  âge,  endurcis  aux  fatigues  et  d'une  condition 
uniforme  ;  les  malades  d'Hippocrate  sont  pris  dans 
les  deux  sexes,  à  divers  âges  et  dans  des  circonstances 
différentes.  INl.  Maillot  a  fait  ses  observations  à  Bone 
et  dans  la  plaine  de  la  Mitidja,  au  sein  d'un  pays  ma- 
récageux dont  l'atmosphère  est  saturée  de  miasmes 
spécifiques;  la  ville  de  Thase,  dans  la  petite  île  de  ce 
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nom ,  où  Hippocrate  a  observé  au  mouis  trois  de  ses 
constitutions  et  où  il  a  dû  recueillir  la  plupart  des 
quarante-deux  histoires,  étail  renommée  par  sa  ferti- 
lité ,  ouverte  aux  vents  froids  et  cultivée  depuis  long- 
temps, aurapportdes  anciens  géographes  et  de  Galien, 
ce  qui  la  rendait  très  salubre  et  supprimait  en  parti- 
culier les  eaux  stagnantes  et  les  marécages. 

Aussi,  quelle  différence  entre  les  histoires  de 
M.  Maillot  et  les  histoires  d'Hippocrate  !  Dans  les 
histoires  de  M.  Maillot,  l'impression  du  climat  est 
altérée,  traversée  ou  détruite,  et  par  la  réaction  inces- 
sante de  la  constitution  exotique  des  malades,  et  parla 
puissance  directe  des  miasmes  des  marais;  dans  les 
histoires  d'Hippocrate,  aucune  cause  insolite  n'entre 
en  concurrence  avec  les  qualités  ordinaires  de  l'atmo- 
sphère, ne  se  substitue  à  leur  place  et  ne  domine  par 
son  influence  les  effets  morbides  du  climat.  Dans  les 
histoires  de  M.  Maillot,  le  génie  intermittent  sorti 
des  exhalaisons  marécageuses,  plane  sur  tous  les  phé- 
nomènes ,  uniformise  tous  les  cas ,  leur  imprime  le 
caractère  des  fièvres  d'accès  ,  les  plie  à  la  marche  de 
ces  fièvres  et  les  soumet  au  même  traitement  ;  dans 
les  histoires  d'Hippocrate ,  les  phénomènes  patholo- 
giques reçoivent,  sans  l'altérer,  l'empreinte  du  climat 
de  la  Grèce ,  s'accommodent  à  la  variété  des  sujets  et 
aux  modifications  des  circonstances,  changent,  suivant 
ces  modifications  et  ces  variétés ,  dans  leur  nature  et 
dans  leurs  formes  ,  dans  leur  marche  et  dans  leur  thé  - 
rapeutique. 

Les  observations  d'Hippocrate  n'appartiennent  nul- 
lement, comme  l'établit  M.  Littré,  aune  classe  unique 
de  maladies  et  à  la  classe  unique  des  fièvres  pseudo-' 
I.  39 
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continues  ou  fièvres  intermittentes.  La  plupart  âes 
fébricitants  des  quarante -deux  histoires  sont  tous 
atteints  de  fièvres  continues  avec  des  redoublements 
et  des  rémissions  alternatives.  Ces  fièvres  compro- 
mettent en  général  les  fonctions  et  les  organes  diges- 
tifs, se  compliquent  presque  toujours  à  leur  apogée 
de  spasmes,  de  délit  e,  de  convulsions  ou  de  paralysies, 
décident  une  chaleur  interne  et  le  refoidissement  des 
extrémités^  s'exaspèrent  ordinairement  les  jours  pairs, 
se  terminent,  quand  leur  solution  est  heureuse,  par  des 
sueurs  générales  et  par  des  déjections  bien  condition- 
nées, A  CCS  titres  elles  prennent  place  parmi  les  fièvres 
des  régions  chaudes  et  de  l'été  de  nos  contrées  :  tel  est  le 
causus  ou  fièvre  ardente  ,  confondue  par  M.  Twining 
avec  la  fièvre  inflammatoire ,  fièvre  essentiellement 
bilieuse ,  à  type  continu  rémittent  ,  fièvre  tout-à-fait 
distincte  des  pyrexies  pseudo  continues  ,  d'origine 
intermittente. 

La  phrénitis  et  le  léthargus  accompagnent  fréquem- 
ment l'appareil  symptomatique  de  ces  fièvres.  On  les 
rencontre  plus  particulièrement  à  Tinstant  des  pa- 
roxysmes :  ils  dépendent,  à  n'en  pas  douter,  d'une  con- 
centration violente  vers  l'encéphale  et  ses  dépen- 
dances. La  phrénitis  paraît  indiquer  un  délire  furieux 
ou  phréné tique  et  le  léthargus  un  état  contraire  : 
savoir,  le  coma  ou  le  carus;  l'un  et  l'autre  se  lient 
d'ailleurs  à  la  fièvre  ardente;  ils  en  marquent  les  exacer- 
bations,  ils  en  représentent  le  principal  symptôme. 

Les  exemples  de  causus  compliqués  de  phrénésie  ou 
de  carus  forment  les  trois  quarts  environ  des  faits 
dans  les  quarante-deux  histoires  ;  le  quart  restant 
comprend  des  maladies  d'une  nature  toute  différente. 
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Les  plus  communes  sont  des  affections  catarrhales 
avec  ou  sans  prédominance  de  quelque  lésion  partielle  : 
la  maladie  de  Cléonactide  ,  le  sixième  malade  du 
premier  livre ,  ressemble  à  beaucoup  d'égards  à  la 
fièvre  muqueuse  ;  celle  de  Mélhon,  le  malade  suivant, 
se  rapproche  plutôt  de  la  fièvre  inflammatoire  \  la 
femme  logée  près  du  rivage  éprouvait  évidemment 
une  fièvre  rhumatique  Mélidie,  une  fièvre  catarrhale  ; 
la  fille  d'Euryanacte,  une  fièvre  muqueuse  ^  le  second 
malade  ,  le  cinquième  et  le  sixième  de  la  troisième 
section  avaient  aussi  une  fièvre  catarrhale  ;  la  pleurésie 
d'Anaxion  était  encore  catarrhale. 

Les  quatre  constitutions  ajoutées  à  ces  histoires 
reproduisent  sur  une  grande  échelle  les  traits  souvent 
indécis  des  observations  de  détail.  Hîppocrale  y  dis- 
tingue toujours  les  fièvres  continues  des  fièvres  inter- 
mittentes, la  fièvre  ardente  de  plusieurs  autres  fièvres  ; 
on  y  reconnaît  en  outre  deux  sortes  de  fièvres  ardentes, 
deux  sortes  de  phthisies  et  des  lésions  locales  de  toute 
espèce. 

Dans  la  première  constitution,  les  affections  domi- 
nantes offrent  les  caractères  des  affections  catarrhales  , 
et  la  phthisie  si  meurtrière  ne  paraît  pas  différer  des 
maladies  de  ce  nom.  Dans  la  seconde,  il  y  eut  une  fièvre 
continue  sans  la  moindre  intermittence  ,  quoiqu'elle 
redoublât  avec  le  type  double  tierce.  Cette  fièvre  con- 
tinue rémittente  porte  tous  les  attributs  des  fièvres  mu- 
queuses. Elle  était  accompagnée  de  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes.  Sous  ces  deux  constitutions ,  on  vit  ré- 
gner très  peu  de  fièvres  ardentes,  et  les  fièvres  ardentes 
régnantes  furent  incomplètes,  légères  et  bénignes. 
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La  troisième  conslltution  fil  éclater  d'abord  des 
paralysies  et  quelques  morts  subites  (probablement 
des  apoplexies  foudroyantes)  ;  ensuite  des  fièvres  ar- 
dentes. Assezbénignesau  printemps  et  en  été^cesfièvres 
devinrent  terribles  après  les  chaleurs  sèches  du  mois 
de  juin.  Alors  la  plupart  des  malades  tombaient  dans 
la  phrénésie;  presque  tous  ces  malades  mouraient; 
les  fièvres  ardentes  de  cette  constitution  guérissaient 
à  coup  sûr  par  des  hémorrhagies  copieuses  aux  jours 
critiques.  Il  n'y  eut  peut-être  pas  un  seul  cas  mortel 
parmi  les  malades  atteints  de  ces  hémorrhagies.  La 
constitution  pestilentielle  engendra  des  érysipèles, 
des  charbons,  des  ulcères  malins,  des  fièvres  inter- 
mittentes et  des  dysenteries  \  des  fièvres  ardentes  et 
une  phthisie  particulière  se  joignirent  à  ces  maladies. 
Ces  fièvres  ardentes  s'accompagnaient  de  coma  et  de 
symptômes  putrides;  la  phthisie  de  nature  pituiteuse 
affectait  de  préférence  les  sujets  mous  et  lympha- 
tiques. 

Les  observations  d  Hippocrate  reconnaissent  néan- 
moins quelque  chose  de  commun.  Elles  comprennent 
presque  toutes  des  affections  menaçantes,  d'une  marche 
très  rapide  ,  compliquées  de  symptômes  nerveux  et  de 
symptômes  gastriques ,  soumises  aux  crises  et  aux 
jours  critiques.  Leur  gravité ,  leur  rapidité  et  leurs 
complications  frappent  à  la  première  lecture  ;  il  en  est 
autrement  de  leurs  jours  critiques  et  de  leurs  crises. 
M.  Littré  n'en  parle  point  ;  nous  pensonsméme  qu'il 
les  nie ,  car  il  relègue  expressément  la  doctrine  des 
crises  dans  la  partie  systématique  de  la  pathologie 
d'Hippocrate ,  renouvelant  contre  le  médecin  grec 
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le  reproche  déjà  usé  d'avoir  admis  la  puissance  des 
nombres  sur  la  foi  des  Pythagoriciens  (i). 

Ce  reproche  est  un  peu  singulier  dans  la  bouche  de 
ISl.  Littré  ,  lui  qui  croit  à  la  précision  de  la  médecine 
numérique  d'aujourd'hui,  et  qui  proclame  enparticu- 
culier  l'influence  irrésistible  de  la  méthode  numérique 
de  iNl.  Louis  (2).  Quoi  qu'il  en  soit,  de  Haën  a  opposé  à 
ces  assertions  gratuites  un  genre  de  preuves  que 
IVl.  Littré  ne  devrait  pas  ignorer,  il  a  fait  la  statistique 
des  crises  et  des  jours  critiques  consignés,  seulement 
pour  les  maladies  aiguës,  dans  les  observations  authen- 
tiques d'Hippocrate.  Sur  deux  cents  cas  de  crises, 
classés  jour  par  jour,  en  séparant  attentivement  les 
crises  heureuses ,  les  crises  mortelles ,  les  crises  dou- 
teuses ,  les  crises  parfaites  ou  imparfaites  et  les  crises 
suivies  de  récidives,  de  Haën  a  établi  par  des  chiffres 
que  le  plus  grand  nombre  de  crises  correspondent , 
suivant  les  principes  d'Hippocrate,  aux  jours  critiques 
et  aux  jours  indicateurs  (3). 

Les  observations  d'Hippocrate  se  rapportent,  en 
effet,  aux  maladies  des  pays  chauds  ;  mais  n'existe  t  il 
qu'une  sorte  de  fièvres  et  des  fièvres  pseudo-continues 
ou  intermittentes  dans  les  pays  chauds?  M.  Twining, 
dont  M.  Littré  invoque  le  témoignage  ,  en  signale  au 
moins  trois  espèces  toutes  réellement  continues  :  Tune 
pendant  la  saison  chaude  et  sèche  :  il  la  confond  avec 
la  fièvre  inflammatoire;  l'autre  pendant  la  saison  chaude 

(1)  OEuvres  compl.  d'Hipp.,  t.  i.  —  De  fane.  méd.  argum., 
p.  560  et  suiv. 

(2)  Idem,  de  la  doctr.  méd.  d'IIipp  ,  p.  460,  461. 

(3)  Rat.  med.,  pars  1,  cap.  iv. 
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et  humide  :  il  la  désigne  vaguement  sous  le  nom  de 
fièvre  rémittente  ;  la  troisième  espèce  correspond  à  la 
saison  froide j  elle  diffère  des  deux  autres,  et  il  lui 
donne  le  nom  baroque  de  fièvre  insidieuse  congés- 
live  (i).  Tous  les  praticiens  des  contrées  intertropi- 
cales  distinguent  de  même  autant  d'espèces  de  fièvres 
qu'il  y  a  de  saisons  sous  ces  climats.  Les  observations 
d'Hippocrate  se  rapportent  à  plus  forte  raison  à 
plusieurs  classes  de  maladies  ,  puisque  le  climat  de  la 
Grèce,  beaucoup  moins  uniforme  que  les  contrées 
équatoriales,  subit  chaque  année,  sauf  les  constitutions 
intempestives ,  quatre  saisons  bien  tranchées. 

Les  seules  maladies  régulièrement  comparables  aux 
observations  d'Hippocrate  sont  les  maladies  de  la 
portion  tropicale  de  notre  zone  ;  par  exemple  ,  celles 
de  l'Italie  méridionale  ,  du  sud  de  l'Espagne  ,  des  îles 
de  la  Méditerranée  et  du  midi  de  la  France.  Que 
M.  Littré  confronte  ces  maladies  avec  les  tableaux 
pathologiques  retracés  notamment  par  Baglivi  et  par 
Lancisi  pour  le  climat  de  Rome  \  par  Cleghorn  pour 
le  climat  de  l'île  de  Minorque  ;  par  Piquer  pour  le 
climat  de  Valence  5  par  Raymond  de  Marseille  et  par 
Fodéré  pour  le  midi  de  la  France  ,  et  il  y  découvrira, 
comme  dans  ces  pays ,  abstraction  faite  des  influences 
marécageuses  constatées  par  Lancisi  et  par  Cleghorn  : 
en  été,  saison  chaude  et  sèche,  des  fièvres  ardentes  ou 
causus  légitimes ,  fièvres  continues  rémittentes  de 
nature  bilieuse  \  en  automne,  saison  chaude  et  humide, 
des  fièvres  continues  rémittentes  de  nature  putride,  très 
approchantes  des  fièvres  ardentes  de  la  constitution 


(IJ  Ouvr.  cité ,  t.  i ,  p.  17  et  suiv*  ;  1. 11 ,  p»  255 ,  287,  547. 
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pestilentielle  5  en  hiver,  des  affections  inflammatoires 
plus  ou  moins  compliquées  de  symptômes  gastriques  ; 
au  printemps,  des  affections  catarrhales  avec  les  mêmes 
complications;  enfin  dans  tous  les  temps,  indépendam- 
ment des  affections  régnantes ,  un  principe  bilieux 
et  un  principe  catarrhaL 

Les  maladies  de  ces  contrées  et  les  observations 
d'Hippocrate  ne  concordent  pas  moins  par  la  rapidité 
des  symptômes,  par  la  violence  des  accidents,  par  la 
ponctualité  des  crises  et  des  jours  critiques.  Cleghorn 
a  établi  l'exactitude  des  crises  ,  dans  le  climat  de  Mi- 
norque,  par  un  ordre  de  résultats  qui  ne  peut  être  sus- 
pect* En  notant  les  circonstances  du  développement 
des  pleurésies  du  printemps  et  de  l'hiver,  il  a  reconnu, 
d'après  ses  notes  et  sans  avoir  dirigé  son  attention 
vers  les  dates  de  leurs  solutions ,  que  les  sueurs  cri- 
tiques qui  les  terminent  ordinairement  correspondent 
aussi  en  général  aux  jours  critiques  ou  indicateurs 
savoir  aux  quatrième,  septième  ,  neuvième  ,  onzième  , 
quatorzième,  dix-septième  et  vingt -unième  jours  (i)* 

Nous  sommes  en  mesure  d'expliquer  pourquoi 
M.  Liltré  se  fourvoie  dans  la  détermination  des  ob- 
servations d'Hippocrate ,  c'est  qu'au  lieu  de  procéder 
à  cette  détermination  importante  avec  les  idées  larges 
des  grands  praticiens  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
âges,  il  ne  tient  aucun  compte  de  ces  données  lumi- 
neuses et  ne  prend  d'autre  guide  que  les  vues  mes- 
quines de  quelques  médecins  d'aujourd'hui.  A  Dieu 
ne  plaise  que  nous  fermions  les  yeux  aux  vérités  nou- 
vellement acquises  ;  mais  on  serait,  en  revanche,  par 

(1)  Ouvr.  cité ,  chap.  vi ,  p.  252, 
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trop  crédule  d'admettre  qne  les  vrais  principes  de 
l'art  ne  sont  nés  que  d'hier.  Ce  paradoxe  absurde,  en- 
gendré par  un  sot  orgueil,  et  colporté  par  l'esprit  de 
système  ,  ne  peut  mériter  quelque  crédit  qu'en  ruinant 
sans  espoir  l'avenir  de  la  science;  car  si,  après  plus  de 
vingt  siècles  de  travaux  authentiques ,  la  médecine 
ne  faisait  que  de  naître ,  il  est  plus  que  probable 
qu'elle  ne  serait  jamais  née. 

Leparticalculé  du  nouveau  traducteur  d'Hippocrate, 
de  se  parquer,  pour  ainsi  dire,  entre  les  limites  étroites 
des  idées  de  quelques  médecins  modernes,  se  révèle  plus 
fâcheusement,  s'il  est  possible,  dans  l'interprétation  de 
certains  points  fondamentaux  de  la  doctrine  hippocra- 
tique  et  dans  l'appréciation  comparative  de  la  valeur 
pratique  de  cette  doctrine.  M.  Littré  se  fait,  par  exemple 
une  idée  inexacte  du  dogme  du  calidum  innatum,  quand 
il  lui  assigne  pour  base  la  température  propre  du 
corps  vivant  ;  il  n'est  pas  plus  exact  de  ne  voir  autre 
chose  que  les  transformations  de  la  matière  humorale 
dans  le  dogme  de  la  crudité  et  de  lacoction,etde  l'iden- 
tifier surtout  avec  le  phénomène  de  la  résolution; 
M.  Littré  se  méprend  encore  sur  le  sens  du  mot  diathèse 
employé  par  Galien,  lorsqu'il  l  applique  exclusivement 
à  tout  ensemble  de  phénomènes  morbides  communs. 
Hippocrate  entendait  autrement  que  INI.  Littré  le 
principe  d'uniié  dans  les  maladies.  Le  vitalisme  d'Hip- 
pocrate n'est  pas  mieux  traduit  par  ÎNL  Littré  :  la  con- 
naissance des  ejjels  que  la  substance  vivante  reçoit  de 
chaque  chose  (  i  ). 

(1)  Ouv.ciié,  1. 1.  Deladoctr.méJ.d'Hipp.,  p.  446,  447  etc.,  457. 
—  De  Tanc.  inéd.  argum.,  p.  564. 
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Je  demande  pardon  à  M.  Lillrd  de  me  borner,  quant 
à  présent,  et  pour  ne  pas  m'écarter  trop  de  mon  sujet,  à 
soulever,  sans  les  discuter,  quelques  objectionsdes  plus 
frappantes  contre  sa  manière  d'interpréter  Hippocrate. 
Nul  ne  comprendra  mieux  que  lui  à  demi  mot  le  fort  ou 
le  faible  de  ces  objections;  nul  mieux  que  lui,  si  profon- 
dément versé  dans  la  connaissance  des  langues,  ne  peut 
reclifiersesproprcs  Idées  en  recueillant,  pour  ainsi  dire, 
de  la  bouche  des  praticiens  de  tous  les  temps,  le  véri- 
table sens  des  paroles  et  des  pensées  d'Hippocrale. 
Cette  tâche  accomplie,  il  possédera  plus  à  fond  le  génie 
de  ce  grand  médecin,  et,  témoin  désintéressé  des  ré- 
sultats cliniques  dus  à  ses  inspirations,  il  regrettera 
d'avoir  partagé  le  préjugé,  déjà  bien  vieux  lui  même, 
que  r  étude  des  vieux  maîtres  de  Part  ne  fournit  pas  un 
résultai  immédiat,  pratique,  palpable,  comme  celui  que 
procure  un  livre  moderne  sur  tel  ou  tel  point  de  la 
science.,,,  et  qu  on  ne  doit  pas  aller  là  apprendre  la 
médecine  (i).  Reprenons  maintenant  en  résumé  l'his- 
toire médicale  de  la  zone  tempérée. 

Quatre  affections  dominantes  se  succèdent  annuel- 
lement sur  les  divers  points  de  cette  zone;  correspon- 
dantes aux  saisons  quise  succèdent  aussi  chaque  année, 
elles  sont  catarrhales  et  inflammatoires  au  printemps, 
bilieuses  en  été  ,  catarrhales  et  bilieuses  en  automne , 
inflammatoires  en  hiver.  Des  causes  modificatrices 
nombreuses  altèrent  continuellement  la  nature  et  les 
formes  de  ces  affections  annuelles  :  nous  citerons 
parmi  ces  causes  les  différences  des  latitudes  ,  le  jeu 
des  intempéries  et  l'action  circonscrite  des  localités. 

(1)  Uuvr.  cité.  Caract.  niédic.  et  style  d'Hippoc.,  p.  476. 


618 


Du  nord  au  sud  et  du  sud  au  nord  ^  en  nous  renfer- 
mant dans  notre  hémisphère ,  Tune  des  quatre  affec- 
tions s'élève  progressivement  au-dessus  des  autres , 
suivant  les  rapports  de  prépondérance  de  la  saison 
corrélative.  Du  côté  du  nord,  où  l'hiver  domine ,  les 
affections  inflammatoires  occupent  la  première  place; 
du  côlé  des  tropiques,  où  Télé  tient  le  haut  bout,  les 
affections  bilieuses  exercent  le  plus  grand  empire.  En 
descendant  graduellement  des  climats  du  nord,  comme 
en  remontaiit  graduellement  des  climats  du  sud  vers 
les  climats  du  centre ,  les  affections  dominantes  au 
nord  et  au  sud  perdent  insensiblement  la  prééminence; 
mais  c'est  exclusivement  dans  les  climats  du  centre,  où 
les  quatre  saisons  approchent  de  l'égalité,  que  les  affec- 
tions annuelles  régnent  successivement  à  peu  près  sur 
le  même  pied. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  quatre  saisons  de  notre  zone, 
quoique  bien  distinctes,  subissent  des  vicissitudes  in- 
cessantes ,  soit  dans  la  nature  ,  soit  dans  la  succession 
de  leurs  qualités.  Ces  irrégularités  perpétuelles ,  base 
de  la  constitution  atmosphérique,  engendrent  Un  état 
morbide  caractéristique  qui  fait  aussi  la  base  de  la 
constitution  médicale  de  cette  zone.  L'état  morbide 
assorti  à  l'action  des  vicissitudes  de  l'atmosphère  est 
une  affection  catarrhale  susceptible  de  trois  nuances 
particulières  :  les  maladies  catarrhales  proprement 
dites ,  les  maladies  rhumatiques  et  les  maladies  mu- 
queuses. Les  affections  catarrhales  sous  leurs  diverses 
formes  remplissent ,  en  effet ,  les  trois  divisions  de  la 
zone  tempérée  ,  s'ajoutent ,  se  mêlent  ou  s'unissent  à 
toutes  les  maladies  de  l'année.  L'ensemble  de  ces  mala- 
dies puise  à  la  même  source  une  physionomie  et  des 
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alkirês  qu'on  ne  rencontre  guère  que  sous  cette 
zoné-là. 

Cependant  les  affections  caractéristiques  et  le  type 
pathologique  de  la  zone  s'expriment  fort  différem- 
ment dans  les  trois  régions  du  nord  ,  du  centre  et  du 
midi  -,  étroitement  liés  aux  circonstances  atmosphé- 
riques dont  ils  proviennent  en  principe  ,  ils  se  déve- 
loppent et  se  simplifient ,  ils  s'effacent  et  se  compli- 
quent suivant  la  nature  de  ces  circonstances. 

Dans  les  régions  du  nord,  les  affections  catarrhales 
et  le  type  morbide  concomitant  pâlissent  ou  dispa- 
raissent devant  la  prédominance  des  affections  in- 
flammatoires ;  dans  les  régions  du  sud  leur  influence 
ne  se  trouve  pas  moins  réduite  par  la  puissance  supé- 
rieure des  affections  bilieuses.  Plus  on  pousse  vers  les 
régions  du  centre,  soit  en  descendant  du  nord  au  sud^ 
soit  en  remontant  du  sud  au  nord ,  plus  ces  affections 
et  ce  type  se  montrent  au  grand  jour;  mais  c'est  exclu- 
sivement dans  les  climats  du  centre  qu'on  les  rencontre 
en  première  ligne  et  parfaitement  purs. 


RESUME 

m  LA  SECONDE  PARTIE. 


1°  Des  saisons  dans  les  principaux  cil  mais. 

L'histoire  des  saisons  dans  les  trois  zones  nous  en 
fait  connaître  la  nature ,  l'ordre  de  succession  et  les 
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rapports.  Celte  histoire  météorologique,  quepersonae 
avant  nous  n'avait  poursuivie  en  détail  à  travers  les 
principaux  climats  de  la  terre,  rassemble  sous  un  même 
point  de  vue  toutes  les  notions  physiques  importantes 
pour  comprendre  et  apprécier  Faclion  médicale  des 
saisons. 

Une  difficulté  majeure  avait  beaucoup  nui  jusqu'ici 
aux  applications  de  la  météorologie  à  la  détermi- 
nation des  maladies.  Il  s'agissait  de  saisir  les  termes 
de  concordance  entre  les  phénomènes  atmosphériques 
et  les  impressions  de  l'organisme  ,  afin  d'assigner  une 
valeur  pathologique  précise  aux  données  empruntées 
à  l'observation  directe  des  qualités  de  l'air.  Tant  que 
cette  difficulté  restait  entière ,  on  multipliait  vaine- 
ment les  observations  météorologiques  :  ignorant  les 
liens  qui  rattachent  les  effets  de  l'air  aux  modifications 
de  l'économie,  ou  bien  on  repoussait  de  la  médecine 
les  recherches  de  ces  effets  comme  stériles  ou  trom- 
peuses, ou  bien  on  en  déduisait  des  considérations 
fausses  et  des  applications  cont^-adictoires  ;  aussi  la 
plupart  des  praticiens  ne  s'en  inquiétaient  pas  ou  ne 
s'en  inquiétaient  guère. 

Nous  avons  abordé  de  front  les  données  principales 
de  ce  grand  problème.  H  est  résulté  de  notre  discus- 
sion que  le  médecin  et  le  physicien  ne  pouvaient  ob- 
server l'atmosphère  dans  le  même  sens,  ou  plutôt  que 
le  médecin  procédait  à  cette  observation  par  une  mé- 
thode et  avec  un  esprit  à  peu  près  contraires  à  la 
méthode  et  à  l'esprit  du  physicien.  Joignant  l'exemple 
au  précepte  ,  nous  avons  établi ,  d'après  nos  propres 
observations ,  les  principes  généraux  de  l'action  mé- 
dicale de  la  température. 
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Cet  obstacle  franchi,  nous  avons  passé  outre  à  l'iiis- 
toire  météorologique  des  climats  des  trois  zones.  Sous  la 
zone  polaire,  aussi  loin  que  l'inclémence  de  l'air  a  pu 
permettre  les  investigations,  entre  les  tropiques,  sous  la 
zone  tempérée,  partout  nous  avons  constaté  que  l'ac- 
tion des  saisons  se  compose  de  leurs  qualités  naturelles 
et  des  qualités  qu'elles  tirent  de  leurs  relations;  qu'une 
alliance  étroite  met  en  commerce  les  saisons  voisines; 
qu'elles  se  développent  et  décroissent  insensiblement  ; 
qu'elles  s'altèrent  ou  se  défigurent  par  l'action  des 
localités  et  des  intempéries  ;  qu'elles  laissent  enfin  une 
empreinte  caractéristique  sur  tous  les  produits  du  sol. 

Dans  les  climats  polaires  l'hiver  est  très  fort  ,  très 
long  et  très  opiriiâtre  ;  l'élé,  au  contraire,  très  faible, 
souvent  interrompu  et  très  court.  Le  printemps  et 
l'automne  ne  durent  aussi  que  quelques  semaines  ; 
d'ailleurs  les  vicissitudes  qui  les  constituent  s'accom- 
plissent presque  toujours  entre  des  degrés  de  froid. 
Il  suit  de  cette  analyse  que,  sous  les  climats  polaires  , 
l'été  mérite  à  peine  de  compter ,  que  le  printemps  et 
l'automne  tiennent  très  peu  de  place;  que  l'hiver  seul 
domine  les  autres  saisons. 

Entre  les  tropiques,  les  quatre  saisons  se  comportent 
tout  différemment.  L'hiver  est  à  peu  près  nul  ;  le  prin- 
temps et  l'automne,  troublés  par  des  vicissitudes,  tem- 
pèrent la  chaleur  sans  en  détruire  les  impressions,* 
l'été  ,  au  contraire ,  est  très  intense  ,  très  soutenu  et 
très  long.  L'aspect  météorologique  des  tropiques  y  fait 
diviser  l'année  en  saison  sèche  ,  saison  humide  et 
saisons  des  tempêtes.  La  saison  sèche  est  brûlante  et 
aride  ;  la  saison  humide ,  chaude  et  pluvieuse  ;  les 
saisons  des  tempêtes  intermédaires  entre  les  deux: 
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autres  sont  bouleversées  par  des  vents,  Sous  la  zone 
torride,  la  chaleur  sèche  ou  humide  repré«;ente  donc 
l'élément  dominant  ,  en  sorte  qu'il  n'y  a  à  la  rigueur 
qu'une  saison  unique ,  c'est-à-dire  un  été  permanent. 

La  zone  tempérée,  comme  son  nom  l'indique,  tient 
la  balance  égale  entre  les  excès  opposés  des  deux  zones 
précédentes.  Ici  on  voit  distinctement  quatre  saisons 
successives,  et  chacune  de  ces  saisons  règne,  générale- 
ment parlant  ,  avec  le  même  empire  et  pendant  le 
même  temps.  Le  printemps  est  variable,  froid  au  début 
et  chaud  vers  la  fm  ;  l'été  qui  le  suit  est  chaud  et  sec 
à  son  apogée  ,  variable  et  chaud  au  commencement, 
humide  et  variable  à  sa  terminaison  -,  l'automne  à  son 
tour  varie  comme  le  printemps,  mais  il  en  diffère  par 
plusieurs  circonstances  .  par  exemple,  à  l'inverse  du 
printemps,  il  est  chaud  au  début  et  froid  à  la  fin. 
L'hiver  commence  par  des  vicissitudes;  il  devient  en- 
suite froid  et  sec  ;  il  se  montre  de  nouveau  variable 
aux  approches  du  printemps. 

Cependant  les  quatre  saisons  de  notre  zone  ne  con- 
servent pas  une  égalité  parfaite  dans  ses  divers  points. 
On  peut  la  distinguer  sous  ce  rapport  en  trois  grandes 
portions  :  la  portion  polaire  ,  la  portion  tropicale  et 
la  portion  du  centre.  Du  côté  du  cercle  polaire,  l'hiver 
joue  le  premier  rôle.  Du  côté  des  tropiques  ,  l'été 
domine  manifestement.  Plus  on  s'avance  par  ces  deux 
points  vers  les  régions  du  centre,  plus  les  quatre 
saisons  se  rapprochent  de  l'équilibre  ;  mais  il  faut 
pénétrer  jusque  dans  le  centre  même  pour  les  trouver 
parfaitement  égales. 

Une  constitution  à  peu  près  commune  apparaît 
néanmoins  à  traversées  quatre  saisons;  des  vicissitudes 


de  toute  espèce  caractérisent  cette  constitution  com- 
mune. Les  irrégularités  atmosphériques  représentent, 
en  effet ,  le  trait  original  de  l'état  météorologique  de 
notre  zone.  On  l'observe  au  nord,  au  sud  et  au  centre, 
en  un  mot  dans  les  trois  portions  ;  il  s'explique  sans 
peine  par  la  position  de  cette  zone  entre  les  zones 
polaire  et  équatoriale. 

La  physionomie  particulière  des  trois  portions  de 
la  zone  tempérée  continue  à  ressortir  sous  ce  ton 
d'uniformité  générale  ,  par  les  modifications  mêmes 
de  ce  ton.  Ainsi,  dans  les  climats  du  nord  ,  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  sont  plus  fréquentes  durant  les 
saisons  chaudes -,  dans  les  climats  du  sud,  elles  régnent 
le  plus  souvent  durant  les  saisons  froides  ;  ainsi ,  dans 
les  climats  du  nord  ,  elles  s'accomplissent  aux  dépens 
des  degrés  de  froid  ,  et,  dans  les  climats  du  sud,  aux 
dépens  des  degrés  de  chaleur.  En  marchant  par  le 
nord  ou  par  le  sud  vers  les  climats  du  centre,  les  varia- 
tions atmosphériques  s'agrandissent  et  se  multiplient 
peu  à  peu ,  s'effectuent  aussi  dans  tous  les  sens  et  à 
toutes  les  époques  de  l'année  ;  mais  c'est  principale- 
ment sous  les  climats  du  centre  que  les  vicissitudes  de 
Fair  se  montrent  le  plus  nombreuses  et  le  plus  marquées. 

2'   Des  affections  correspondantes  aux  saisons  dans 
les  principaux  climais, 

A  l'histoire  météorologique  des  climats  corres- 
pond naturellement  leur  histoire  médicale.  L'his- 
toire médicale  n'était  pas  plus  avancée  que  l'his- 
toire météorologique  :  personne  avant  nous  n'avait 
embrassé  sous  un  point  de  vue  général  la  masse  des 
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connaissances  acquises  touchant  les  états  morbides 
des  saisons.  En  suivant  pas  à  pas  le  développement  de 
ces  étals  morbides  dans  les  climats  des  trois  zones,, 
nons  avons  reconnu  partout  une  concordance  remar- 
quable entre  les  constitutions   atmosphériques  ré^- 
gnantes  et  les  affections  ordinaires  de  l'année.  Dans 
les  régions  polaires,  entre  les  tropiques,  sous  la  zone 
tempérée  ,  les  affections  annuelles  se  composent 
également  de  deux  ordres  de  caractères  :  de  leurs 
caractères  propres  et  des  caractères  transmis  par  les 
affections  antérieures  ;  elles  se  compliquent  également 
au  début  et  au  terme  de  chaque  saison,  par  la  pénétra- 
tion réciproque  des  produits  des  deux  saisons  en  pré- 
sence ;  elles  se  dégagent  également  peu  à  peu  des  liens 
de  leurs  complications,  et  se  produisent,  à  leur  apogée, 
telles  que  la  saison  peut  les  faire,  changeant  beaucoup 
de  formes  sans  changer  jamais  de  nature  ou  de  fond  ; 
elles  se  modifient  également  d'après  les  localités  et  les 
intempéries;  enfin  elles  s'accordent  sous  tous  les  rap- 
ports avec  l'expression  dominante  des  qualités  atmo- 
sphériques. 

Dans  les  régions  polaires  ,  les  affections  de  Vé\é 
n'existent  point  ;  au  printemps  et  en  automne,  les  affec- 
tions inflammatoires  se  combinent  avec  des  affections 
catarrhales  ;  en  hiver  régnent  exclusivement  des  affec- 
tions inflammatoires.  L'empire  de  l'hiver  agrandit 
outre  mesure  le  domaine  de  ces  affections;  elles 
régnent  seules  pendant  l'hiver  si  rude  et  si  long;  elles 
se  propagent  jusqu'au  printemps;  elles  s'amortissent 
un  peu  durant  l'été  et  au  commencement  de  l'automne; 
elles  reprennent  de  nouveau  la  prééminence  dès  la  fin 
de  cette  saison.  Ainsi ,  dans  les  régions  polaires,  il  n'y 
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a  presque,  à  dire  vrai,  qu'une  affection  unique:  savoir 
une  affection  inflammatoire  ,  comme  il  n'y  a  presque, 
à  dire  vrai,  qu'une  saison  unique  :  savoir  un  hiver  per=- 
manent. 

Entre  les  tropiques,  les  affections  annuelles  se  com- 
portent tout  autrement.  Ici  les  affections  hivernales 
manquent;  au  printemps  et  en  automne,  les  affections 
bilieuses  compliquent  constamment  les  affections  catar 
rhales  ;  en  été,  régnent  exclusivement  les  affections 
bilieuses.  L'année  médicale  se  partage ,  entre  les  tro- 
piques ,  d'après  le  même  système  que  l'année  météo- 
rologique :  elle  offre  à  considérer  trois  affections 
successives.  L'affection  de  la  saison  sèche  est  une 
fièvre  ardente,  le  causus  légitime,  affection  essentiel- 
lement bilieuse  ;  la  saison  humide  fait  éclore  une 
autire  affection  de  nature  putride  ou  adynamique;  c'est 
encore,  au  fond,  une  affection  bilieuse  j  mais  elle  dif- 
fère de  la  première  par  sa  tendance  à  la  putridité,  et 
par  ses  points  de  contact  avec  les  fièvres  intermittentes. 
Dans  l'intervalle  des  deux  saisons  ou  pendant  les 
tempêtes,  les  affections  catarrhales  dominent  en  s'ad- 
joignant  toutefois  un  état  bilieux  bien  prononcé. 
Ainsi  ,  sous  la  zone  torride  ,  les  affections  bilieuses  , 
ardentes  ou  putrides ,  remplissent  les  trois  quarts  de 
l'année  ;  en  sorte  qu'à  l'équateur  il  n'y  a  aussi ,  à  la 
rigueur  ,  qu'une  affection  dominante  :  savoir  une 
affection  bilieuse ,  comme  il  n'y  a,  à  la  rigueur,  qu'une 
seule  saison  :  savoir  un  été  continuel. 

Sous  la  zone  tempérée,  quatre  affections  distinctes 
coupent  ordinairement  en  quatre  parties  le  cours 
de  l'année  médicale  :  au  printemps,  l'affection  domir 
nante  est  catarrhale -inflammatoire ,  elle  est  bilieuse 
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en  été,  catarrhaie-putride  en  automne ,  et  inflamma- 
toire en  hiver.  Mais  ,  ces  quatre  affections  n'occupent 
pas  sur  tous  les  points  une  place  égale.  Ici  revient  la 
division  de  notre  zone  en  trois  systèmes  de  climats  : 
les  climats  du  nord,  les  climats  du  sud  et  les  climats  du 
centre. 

Dans  les  climats  du  nord  ,  les  affections  inflamma- 
toires jouent  le  premier  rôle;  dans  les  climats  du  sud, 
ce  rôle  appartient  aux  affections  bilieuses.  Ce  n'est 
qu'au  centre  même  que  les  quatre  affections  exercent 
à  tour  de  rôle  une  influence  pareille. 

Un  état  morbide  commun  règne  d'ailleurs  dans  les 
trois  portions  :  cet  état  morbide  commun  offre  les 
traits  des  affections  catarrhales.  Une  affection  catar- 
,rhale  s'étend,  en  effet,  du  nord  au  sud,  à  travers  les  cli- 
mats du  centre  :  on  la  constate  sous  des  combinaisons 
diverses  à  toutes  les  latitudes  et  dans  toutes  les  saisons. 
Elle  fait  la  base  de  la  constitution  médicale  de  la 
2;one  et  se  trouve  en  rapport  avec  le  fond  essentiel- 
lement variable  de  sa  constitution  météorologique. 

Cependant  les  différences  pathologiques  des  trois 
portions  se  dessinent  encore  très  nettement,  malgré  le 
ton  d'uniformité  de  la  constitution  générale  :  par 
exemple  ,  dans  les  climats  du  nord,  l'affection  catar- 
rhale  est  réduite  en  sous-ordre  par  l'influence  pré- 
pondérante des  affections  inflammatoires;  dans  les 
climats  du  sud ,  les  affections  bilieuses  effacent  aussi 
l'affection  catarrhale  commune.  Plus  on  marche  vers 
le  centre  ,  plus  l'affection  catarrhale  prend  le  dessus  ; 
mais  ce  n'est  guère  qu'au  centre  même  qu'elle  domine 
sans  partage  toutes  les  affections  de  l'aimée. 
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CONGLUSiON. 

Le  volume  actuel  comprend  la  doctrine  de  l'action 
organique  des  saisons  et  des  états  morbides  corres- 
pondants 'y  il  renferme  ,  en  outre  ,  une  application  de 
cette  doctrine  aux  saisons  et  aux  maladies  annuelles 
des  principaux  climats  de  la  terre.  Voici,  sur  ces  deux 
objets,  Ténoncé  très  abrégé  des  résultats  de  notre  ex- 
position. 

Les  saisons  nous  influencent  de  deux  manières  ; 
directement  ou  par  leurs  caractères  propres  ,  et  indi- 
rectement ou  par  leurs  rapports  mutuels.  Les  carac- 
tères propres  des  saisons  embrassent  simultanément 
tous  leurs  phénomènes  météorologiques.  Nous  y 
faisons  rentrer  l'action  des  matières  étrangères  sus  - 
pendues  ou  dissoutes  dans  l'atmosphère ,  l'état  des 
fruits  de  la  terre  employés  à  notre  nourriture  ,  enfin 
les  impressions  morales  par  suite  des  divers  aspects  de 
la  nature  extérieure.  Tous  ces  caractères  appar- 
tiennent en  propre  à  la  constitution  de  chaque  saison. 

Une  autre  série  de  caractères  renferme  toutes  les 
modifications  de  chaque  saison  particulière  par  l'in- 
fluence des  saisons  prochaines  ou  éloignées.  Cette  in- 
fluence modificatrice  n'a  pas  frappé  comme  il  le 
fallait  l'attention  des  observateurs ,  ou  plutôt  elle  est 
entièrement  méconnue ,  quoiqu'on  en  trouve  les 
preuves  dans  tous  les  faits  bien  vus. 

Nous  la  considérons,  en  général,  sous  deux  faces 
principales  :  d'abord  dans  les  climats  et  les  années  où 
les  quatre  saisons  se  développent  en  liberté  ;  ensuite 
dans  les  climats  et  les  années  où  quelqu'une  de  ces 
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saisons  avorte  ou  vient  à  manquer.  Quand  les  quatre 
saisons  sont  également  marquées,  leur  influence  se 
balance  avec  égalité  ;  quand  l'une  ou  l'autre  vient  à 
dominer,  Finfluence  dominante  déprime  ou  efface 
les  saisons  moins  prononcées.  Commençons  par  les 
cas  où  les  quatre  saisons  se  dessinent  également. 

Dans  cette  supposition ,  toutes  les  saisons  s'entre- 
croisent ou  se  mêlent,  au  commencement  et  à  la  fm  de 
leur  course,  avec  la  saison  la  plus  voisine,  par  la  péné- 
tration réciproque  de  leurs  qualités.  Cette  fusion  in- 
time fait  naître  une  constitution  atmosphérique  mixte 
qui  tient  à  la  fois  des  deux  saisons  ;  par  conséquent 
une  constitution  atmosphérique  mixte  ou  moyenne 
ouvre  et  ferme  la  marche  de  chaque  saison. 

Les  deux  saisons  élémentaires  ne  contribuent  pas  à 
cette  constitution  moyenne  pour  une  égale  part.  Les 
rapports  de  leur  prépondérance  reconnaissent  aussi 
des  lois  générales  dont  nous  avons  donné  les  formules, 
mais  qu'il  serait  trop  long  de  mentionner  ici. 

Ce  que  nous  disons  des  saisons  s'applique  exacte- 
ment aux  climats  j  toutes  leurs  différences  consistent 
en  ce  que  les  saisons  sont  passagères  ou  fugitives ,  au 
lieu  que  les  climats  sont  fixes  ou  permanents.  En  tenant 
compte  de  cette  différence,  on  peut  prendre  dans 
l'observation  des  climats  des  preuves  confirmatives  de 
l'observation  des  saisons. 

Nous  avons  raisonné  jusqu'ici  comme  si  les  saisons 
ne  s'écartaient  jamais  de  leur  développement  normal. 
Cette  supposition  est  tout-à-fait  gratuite  ,  car  les  sai- 
sons varient  sans  cesse  dans  leurs  caractères  propres 
et  dans  leurs  relations. 

Les  variations  des  saisons  proviennent  de  deux 
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sources  :  ou  bien  des  intempéries,  ou  bien  des  circon- 
stances du  sol  ;  il  ne  faut  pas  confondre  ces  deux  ordres 
de  perturbations. 

On  doit  entendre  par  intempérie  tout  état  de  Faîr 
qui  diffère  plus  ou  moins  de  l'état  de  l'air  habituel  ou 
moyen.  Les  saisons  et  les  intempéries  se  distinguent 
précisément  à  ce  signe ,  que  la  saison  est  le  type  de  la 
constitution  atmosphérique  ordinaire,  et  que  l'intem- 
périe représente  les  écarts  de  la  constitution  atmo- 
sphérique en  dehors  de  ce  type.  Cette  différence  ex- 
ceptée ,  les  saisons  et  les  intempéries  se  ressemblent 
sous  tous  les  autres  aspects. 

Les  influences  locales  dérangent  aussi  l'harmonie 
entre  les  climats  solaires  et  les  climats  réels.  Cepen- 
dant, relativement  à  leurs  conséquences,  cet  ordre  de 
perturbations  et  les  intempéries  diffèrent  notablement. 
Les  intempéries,  essentiellement  insolites  ,  jettent  le 
désordre  dans  les  saisons  ordinaires  ;  tandis  que  les 
influences  locales,  essentiellement  fixes,  loin  de  déran- 
ger la  constitution  habituelle  de  l'atmosphère,  la  pro- 
duisent ou  l'entretiennent.  Tels  sont  les  principes  de 
Faction  morbide  des  saisons. 

Le  corps  vivant,  sain  ou  malade,  n'obéit  jamais  ser- 
vilement à  l'impulsion  des  agens  externes  :  il  cède  ou 
résiste  à  la  puissance  de  ces  causes  selon  la  mesure  de 
ses  propres  dispositions.  On  serait  aussi  mal  reçu  à  con- 
clure directement  les  caractères  des  maladies  annuelles 
de  l'action  seule  des  phénomènes  de  l'atmosphère,  qu'à 
déduire  directement  les  notions  des  constitutions  at- 
mosphériques de  la  connaissance  seule  des  maladies 
de  l'année.  Il  existe  néanmoins  des  rapports  continuels 
et  manifestes  entre  les  états  de  l'air  et  les  modifi- 
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cations  de  l'organisme  ;  mais  ces  rapports ,  nullement 
contraints  on  nécessaires ,  ne  sont  et  ne  peuvent  être 
que  des  rapports  de  lait  ;  il  n'appartient  qu'à  Texpé- 
rience  et  à  une  expérience  réitérée  d'en  apprécier  les 
termes  et  d'en  constituer  les  lois. 

Cette  expérience  atteste  que  les  influences  atmo- 
sphériques ne  jouissent  en  général  d'une  efficacité  par- 
faite que  lorsqu'elles  se  montrent  fortes  ,  durables  et 
continues  en  même  temps. 

.  Les  affections  de  Tannée  se  partagent  d'ailleurs  en 
deux  classes  :  les  maladies  des  saisons  et  les  maladies 
des  intempéries. 

Ces  deux  classes  de  maladies  se  ressemblent  par  plu- 
sieurs côtés  :  elles  offrent  les  mêmes  causes ,  elles 
affectent  les  masses,  elles  se  développent  et  décroissent 
par  degrés  ,  elles  varient  beaucoup  dans  leurs  formes 
et  très  peu  ou  point  du  tout  dans  leur  nature  ou  leurs 
caractères  essentiels.  La  seule  différence  entre  les 
maladies  des  saisons  et  les  maladies  des  temps  irré- 
guliers, c'est  que  les  premières  naissent  et  se  succèdent 
sous  des  conditions  atmosphériques  normales  ;  au  lieu 
que  les  secondes  naissent  et  se  succèdent  sous  des 
conditions  atmosphériques  désordonnées.  Les  unes 
et  les  autres  appartiennent  toujours  exclusivement  aux 
trois  types  pathologiques  suivants  :  soit  à  l'affection 
catarrhale  ,  soit  à  l'affection  bilieuse ,  soit  à  l'affection 
inflammatoire. 

Pendant  les  saisons  régulières  ,  et  sous  les  climats 
gratifiés  des  quatre  saisons,  ces  états  morbides,  au 
début  comme  à  la  fm  de  leur  règne  ,  s'unissent  ou  se 
combinent  avec  l'état  morbide  de  la  saison  voisine , 
en  sorte  qu'à  l'entrée  et  à  la  fin  de  chaque  saison ,  on 
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observe  un  élat  pathologique  complexe ,  résultat  du 
concours  de  raction  de  la  saison  nouvelle  et  de  l'action 
de  la  saison  à  son  déclin.  Cette  combinaison  morbide 
subit  exactement  les  mêmes  balancements  et  les 
mêmes  alternatives  que  la  combinaison  des  saisons. 

Pendant  le  cours  des  intempéries ,  les  maladies  ré- 
gnantes sont  les  mêmes,  au  fond,  que  les  maladies  des 
saisons  normales  ;  seulement,  et  c'est  ce  qui  les  rend 
intempestives  ou  insolites,  elles  apparaissent  hors 
de  leurs  temps  ;  d'ailleurs,  sauf  leur  gravité  ,  elles  se 
comportent  comme  les  premières  ,  si  ce  n'est  qu'elle* 
ne  se  suivent  pas  régulièrement. 

En  deux  mots  ,  les  maladies  des  saisons  et  les  mala- 
dies des  intempéries  réHéchisseni,  au  lit  des  malades  , 
tous  les  mouvements  considérables  des  phénomènes 
ittétéorologiques  des  saisons  et  des  intempéries ,  souè 
la  condition  expresse  et  rigoureuse  que  les  disposi- 
tions de  l'organisme  se  prêtent  à  leur  action.  Reste  à 
savoir  comment  on  peut  parvenir  à  juger  de  l'action 
physiologique  ou  médicale  des  saisons  et  des  intem- 
péries. 

Les  médecins  et  les  météorologistes  ne  sauraient  étu- 
dier les  phénomènes  de  l'air  avec  les  mêmes  procédés, 
ni  d'après  les  mêmes  principes.  Le  météorologiste 
tend  à  connaître  les  états  atmosphériques  tels  qu'ils 
sont  en  eux-mêmes,  sans  préjudice  de  toutes  les  modi- 
fications accidentelles  ;  le  médecin  les  apprécie ,  au 
contraire ,  en  dehors  de  leurs  caractères  propres  et 
tels  qu'ils  affectent  le  corps  vivant.  De  là  des  diffé  - 
renées  notables  dans  la  manière  de  recueillir  et  de 
traiter  leurs  observations. 

Onze  ans  d'observations  météorologiques  exécutées 
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assidûment  plusieurs  fois  par  jour,  avec  les  procédés 
et  d'après  les  principes  de  la  médecine  météorologi- 
que ,  nous  autorisent  à  proposer  pour  le  climat  de 
Paris ,  seul  théâtre  de  ces  recherches  ,  les  lois  géné- 
rales de  l'action  de  la  température  atmosphérique 
dans  ses  rapports  avec  les  affections  du  corps  vivant. 
Ces  lois  générales  ,  résultat  de  plusieurs  milliers  d'ob- 
servations partielles ,  se  trouvent  à  peu  près  d'accord 
avec  les  aperçus  du  même  genre  ,  publiés  successive- 
ment par  Réaumur,  par  J.-D.  Cassini ,  par  J.  Lalande 
et  par  M.  de  Humboîdt.  Nos  observations  météorolo- 
giques ,  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine ,  em- 
brassent toutes  les  qualités  appréciables  de  l'atmo-- 
sphère  ;  mais  nous  ne  rapportons  ,  pour  le  moment , 
que  les  résultats  des  observations  de  la  température. 
Si  nos  résultats  sont  concluants  ,  on  attachera  désor- 
mais un  sens  bien  défini  à  l'action  organique  ,  aujour- 
d'hui si  vague,  des  divers  mouvements  de  la  tempéra- 
ture. 

Les  principes  médicaux  et  météorologiques  déve- 
loppés dans  notre  travail  sont  confirmés  de  plusieurs 
manières  :  d'abord ,  par  le  sentiment  des  médecins  et 
des  météorologistes  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
temps  ,  ensuite  et  principalement ,  par  la  masse  vrai- 
ment imposante  de  leurs  observations.  L'autorité  de 
ces  hommes  et  de  ces  faits  nous  paraît  si  grande 
qu'elle  annulle,  à  nos  yeux,  les  témoignages  intéressés 
des  systématiques  dissidens. 

L'histoire  météorologique  et  médicale  des  climats 
sous  les  trois  zones  cardinales  de  la  terre  ajoute  à  cej 
preuves  un  complément  irrécusable. 

L'histoire  des  saisons  sous  les  climats  polaires  re- 


pose  sur  Fensemble  des  observations  recueillies  tout 
récemment  par  les  capitaines  Parry,  Ross ,  Franklin 
et  Back  ,  et  plus  anciennement  par  Forster,  Cook  et 
Scoresby.  De  l'analyse  de  ces  faits,  il  résulte  que,  sous 
les  climats  polaires,  l'été  est  nul  ou  presque  nul,  puis- 
que la  chaleur  moyenne  la  plus  forte ,  abstraction 
faite  des  intempéries  accidentelles  et  de  l'influence  de 
certaines  localités,  n'atteint  pas  1 6"  ;  que  le  printemps 
et  l'automne  sont  constamment  froids  ;  et  que  l'hiver 
seul  domine  pendant  l'année  entière  ,  tant  par  sa 
force  que  par  sa  durée  et  sa  continuité.  Ainsi ,  près 
des  pôles ,  l'hiver  occupe  la  première  place  ;  tandis 
que  les  autres  saisons  se  bornent  à  atténuer  ou  à  modi- 
fier ses  effets. 

Les  saisons  de  la  zone  torride  sont  décrites  aussi 
d'après  l'ensemble  des  données  météorologiques  re- 
cueillies par  les  observateurs  les  plus  compétents.  Du 
calcul  de  ces  données  élémentaires,  il  résulte  ces  con- 
séquences, qu'entre  les  tropiques ,  l'hiver  réel  n'existe 
point  ;  que  le  printemps  et  l'automne  sont  constam- 
ment chauds  j  et  que  l'été  seul  domine  pendant  toute 
l'année ,  tant  par  sa  force  que  par  sa  durée  et  sa  con- 
tinuité. Ainsi,  entre  les  tropiques,  l'été  occupe  la  pre- 
mière place  ;  tandis  que  les  autres  saisons  y  sont  ré- 
duites au  simple  rôle  de  modificateurs. 

Sous  la  zone  tempérée ,  les  quatre  saisons  sont  très 
distinctes,  et  se  succèdent,  sauf  toujours  les  influences 
locales  et  l'action  des  intempéries ,  en  agissant  les 
unes  sur  les  autres  à  peu  près  également.  Cependant , 
d'après  les  résultats  des  observations  météorologiques, 
on  voit  évidemment  que  ,  dans  ces  climats  intermé- 
diaires, les  vicissitudes  atmosphériques  remportent  par 


îetsr  intensité  autant  que  par  leur  continuité  et  leur 
persévérance  ,  sur  Taction  particulière  du  froid  et  de 
la  chaleur;  en  sorte  que,  sous  ces  climats,  c'est  le  prin- 
temps et  l'automne  qui  dominent ,  au  lieu  que  l'hiver 
et  l'été  y  sont  réduits  au  rôle  accessoire  de  modifica- 
teurs. 

Toutefois ,  en  poursuivant  du  nord  au  sud  l'étude 
des  vicissitudes  atmosphériques,  caractère  essentiel  de 
la  constitution  de  cette  zone  ,  on  remarque  que  ,  dans 
les  climats  du  nord ,  comme  au  printemps ,  les  vicis- 
situdes atmosphériques  se  combinent  avec  les  in- 
fluences hivernales;  tandis  que  dans  les  climats  du 
sud ,  toujours  entre  les  limites  de  cette  zone  et  pour 
notre  hémisphère  ,  les  vicissitudes  atmosphériques  se 
combinent,  comme  en  automne,  avec  les  influences  de 
l'été.  Ainsi  sous  la  zone  tempérée  le  printemps  et  l'au- 
tomne sont  les  saisons  dominantes  ;  mais,  du  côté  du 
nord,  c'est  plutôt  la  saison  printanière  ,  et  plutôt  la 
saison  de  l'automne  du  côté  du  midi. 

L'histoire  médicale  des  climats  correspond  à  leur 
histoire  météorologique.  Les  faits  rassemblés  sous  les 
climats  polaires  attestent  que,  sous  ces  climats,  sauf  les 
affections  intempestives  et  les  localités  exception- 
nelles ,  les  affections  inflammatoires  occupent  la  plus 
grande  place  ;  tandis  que  les  autres  affections  an- 
nuelles se  bornent  simplement  à  les  modifier. 

Les  observations  recueillies  entre  les  tropiques 
prouvent ,  au  contraire  ,  que  dans  ces  climats  l'année 
médicale  est  presque  entièrement  remplie  par  les  af*- 
fections  bilieuses  ;  tandis  que  les  autres  affectiôus 
annuelles  ne  jouent  généralement  qu'un  rôle  secon- 
daire. 
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Sous  la  zone  tempérée  ,  on  volt  régner  successive- 
ment les  quatre  affections  annuelles  ;  cependant  les 
faits  démontrent  que  les  affections  catarrhales  ,  suite 
nécessaire  de  la  prédominance  du  printemps  et  de 
Tautomne  ,  y  tiennent  constamment  le  haut  bout. 
Une  différence  essentielle  distingue  néanmoins  les  af- 
fections  de  cette  zone  dans  les  régions  du  nord  et  dans 
les  régions  du  midi.  En  effet,  du  côté  du  nord,  les  af- 
fections catarrhales  se  compliquent  presque  toujours 
avec  une  affection  inflammatoire  ,  et  réalisent  ainsi 
des  affections  printanières  ;  tandis  qu'en  se  rappro- 
chant des  tropiques  les  affections  dominantes  sont 
plutôt  catarrhales  et  bilieuses ,  et  réalisent  ainsi  des 
affections  automnales. 

L'ensemble  de  ces  travaux  nous  achemine  naturel- 
lement à  l'histoire  des  saisons  et  des  maladies  de  la 
France. 
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